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Komentarz aktualny

ho¢ zwyczajowo relacjonuje w tym miejscu wydarzenia

z minionego miesigca, nie sposdb tym razem nie cofngé

sie do pazdziernika. Albowiem juz po oddaniu materiatéw do

druku, w dniach 21-22 wspomnianego miesiaca, delegacja

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej goscita w Dreznie na

zaproszenie zaprzyjaznionej Saksonskiej 1zby Lekarskiej. Byto

to kolejne planowe spotkanie robocze w ramach naszej wieloletniej wspétpra-

cy. Wymienilismy sie naszymi doswiadczeniami w zakresie odpowiedzialnosci

zawodowej, ksztatcenia i badan naukowych; mieliémy okazje ustysze¢, jak sak-

sonscy lekarze poradzili sobie z problemami medycznymi islamskich imigrantéw.

Naszych gospodarzy szczegdlnie interesowata oczywiscie sytuacja polityczna

w Polsce w kontekscie planowanych zmian w systemie ochrony zdrowia - wy-

miana doswiadczen potwierdzita starg prawde, ze nie ma doskonatych rozwigzan
w tej sferze. Kolejne spotkanie w przysztym roku we Wroctawiu.

Listopad rozpoczat sie od zaduszkowej zadumy, symbolicznie odwiedzitem
groby naszych nauczycieli na cmentarzu przy ulicy Bujwida, a trzy dni p6zniej,
na kolejnym posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej w Warszawie omawiano
juz dwie wazne kwestie: w obecnosci zastepcy gtéwnego inspektora sanitarne-
go dr. Grzegorza Hudzika kryzys w szczepieniach i nowelizacje ustawy o pan-
stwowym ratownictwie medycznym z udziatem podsekretarza stanu dr. Marka
Tombarkiewicza. Tak sie dziwnie ztozyto, ze w noc poprzedzajaca Rade Telewizja
Polska wyemitowata program pt. ,Szeptem’, jawnie propagujacy ruch... antysz-
czepionkowy. Wyglada na to, ze z koordynacja dziatan instytucji badz co badz pu-
blicznych i agend rzadowych obecna wiadza sobie nie radzi... Nie lepiej poszto
ministrowi Tombarkiewiczowi: uwag krytycznych co do procedowanej ustawy
byto tyle, ze wiasciwie powinno sie ja napisa¢ od nowa. Stanowisko Naczelnej
Rady Lekarskiej miatem okazje zaprezentowac takze we Wroctawiu 10 listopada
na posiedzeniu Zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej. Dostep-
ne jest ono dla zainteresowanych na stronach ,Gazety Lekarskiej".

Kolejnym waznym wydarzeniem listopada byto jubileuszowe piate spotkanie
Prezydiéw Dolnoslaskiej, Slaskiej, Krakowskiej i todzkiej Izby Lekarskiej. Goscili-
$my takze delegacje Okregowej Rady Lekarskiej w Rzeszowie na czele z jej pre-
zesem dr. Wojciechem Domka. Miejscem obrad byt zamek Kliczkéw, a tematyka
wyktadéw w konwencji dyskusji panelowej objeta najwazniejsze aktualnie pro-
blemy, z jakimi boryka sie nasze $rodowisko. Zywe zainteresowanie wzbudzit juz
pierwszy z nich, moderowany przez wiceprezesa DRL dr. Ryszarda Kepe, ktory
przedstawit gldwne zatozenia planowanej przez obecny rzad reformy systemu
ochrony zdrowia. Watpliwosci i krytycznych uwag byto wiele — wszystko wskazuje
na to, ze okres ,ochronny” dla naszego w koricu ministra powoli sie konczy i czas
na jakies konkretne efekty jego dziatan. Harmonogram wprowadzania zmian jest
znany, ale im blizej tego momentu tym wiecej obaw. Kolejnym tematem, budza-
cym od jakiego$ czasu gorace emocje, jest pomyst umozliwienia izbom lekar-
skim petnienia funkcji tzw. ,biegtego instytucjonalnego”. Zrodzit sie on juz jakis
czas temu z inicjatywy Stowarzyszenia Prokuratoréw RP, niejako w odpowiedzi
na tworzenie przy prokuraturach specjalnych komérek zajmujacych sie btedami
lekarskimi. Wedtug tego pomystu okregowe izby lekarskie miatyby zajmowac
sie organizacja orzecznictwa sadowego w podobny sposéb, w jaki robia to teraz
np. zaktady medycyny sadowej. Prokuratorzy zwracajg uwage na dramatyczny
niedobér biegtych i niska jakos¢ opinii sadowo-lekarskich, podczas gdy ilos¢
spraw przeciwko lekarzom lawinowo rosnie. Poczatkowy entuzjazm wobec tej
inicjatywy, jaki wyczuwato sie ze strony niektorych prezeséw izb na spotkaniach
w Warszawie, stopniowo jednak topnieje, a kliczkowskie posiedzenie wykazato,
Zze w gronie naszych zaprzyjaznionych izb zdanie jest spojne: izby nie powin-
ny podejmowac takiej dziatalnosci nie tylko ze wzgledéw wizerunkowych, ale
i z praktycznych: biegly z definicji jest niezawisty, wiec nie mozna go kontrolo-
wac ani na niego wpltywa¢, zas kazda pozytywna dla lekarza opinia bytaby kon-
testowana jako stronnicza. Ale oczywiscie od tematu nie mozna uciekac¢ - nie-
mal jednomyslnie uznano, ze konieczne jest przede wszystkim zorganizowanie
odpowiedniego systemu szkolen w tej dyscyplinie. W Kliczkowie dyskutowano
takze o problemach w zakresie ksztatcenia podyplomowego, o autonomii leka-
rzy dentystéw we wspélnym samorzadzie, zas wszystkie poruszane kwestie pod-
sumowano w specjalnym stanowisku, z ktérym mozecie sie zapoznac¢ na naszej
stronie internetowej i w tym numerze ,Medium”.

Listopad zakonczyt sie mitym akcentem: uroczystym otwarciem $wiezo od-
remontowane;j sali wyktadowej w starej siedzibie DIL przy al. Matejki 6. Relacja
w dalszej czesci numeru.
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Prawnik i socjolog. Od wielu lat doradca i wykfadowca w zakresi
w Katedrze Prawa WSIiZ w Rzeszowie. Wyktadow
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Lekarz (...) jest zwiqzany tajemnicq rowniez po smierci
pacjenta, chyba ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi
osoba bliska w rozumieniu Ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Osoba bliska, wyrazajqca zgode na ujawnienie tajemnicy,
moze tez okresli¢ zakres jej ujawnienia. Powyzszego zwol-
nienia z tajemnicy lekarskiej nie mozna zastosowad, jesli
ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi sie inna osoba bliska. Wy-
zej wskazane regulacje prawne, dotyczqce osoby bliskiej
jako dysponenta prawa do ujawnienia tajemnicy, sq nowe,
obowiqzujqg bowiem dopiero od 5 sierpnia 2016 r. T—
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PROBLEMATYKA PRAWNA

TAJEMNICY
ZAWODOWEJ

LEKARSKIEJ ¥

Tekst Matgorzata Paszkowska

nstytucja tajemnicy zawodowej personelu medycznego jest fundamentem relacji mie-
dzy pacjentem a osoba udzielajaca Swiadczen zdrowotnych, w tym takze relacji pacjent
— lekarz. W polskim systemie prawnym, obok instytucji prawa pacjenta do tajemnicy
informacji z nim zwigzanych, funkcjonuja osobne tajemnice dotyczace poszczegdlnych
zawodow medycznych, unormowa:iﬁ w ustawach szczegétowych dotyczacych zasad wyko-

nywania danego zawodu (prag ach zawodowych). Pojecie tajemnicy zawodowej jest
najczesciej rozumiane jako taje a obejmujac ony zakres informacji poufnych wo-
bec osob postr slonej profesji. Tajemnica obejmuje
jest zakazane.

nica lekarska. Instytucja tajemni-
cje. Obowiazek przestrzegania ta-
arakter (art. 23-29 KEL). Obowia-
@ Z pacjentem, jakie lekarz uzyskat
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Podstawy prawne i zakres tajemnicy lekarskiej

Kwestia tajemnicy zawodowej personelu medycznego,
w tym takze lekarzy, uregulowana jest generalnie w Ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (w skrocie u.p.p.). Zgodnie z powyzszg ustawa pacjent
ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace
zawéd medyczny, w tym udzielajgce mu $wiadczen zdrowot-
nych, informacji z nim zwiagzanych, a uzyskanych w zwiazku
z wykonywaniem zawodu medycznego (art. 13 u.p.p.). W celu
realizacji powyzszego prawa osoby wykonujace zawdéd me-
dyczny (w tym lekarze) sg zobowigzane zachowac¢ w tajemnicy
informacje zwiazane z pacjentem, w szczeg6lnosci ze stanem
zdrowia pacjenta. Powyzszej zasady (obowigzku zachowania
tajemnicy zawodowej) nie stosuje sie, w przypadku gdy:
1.tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;
2.zachowanie tajemnicy moze stanowic niebezpieczenstwo dla

zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

3. pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na
ujawnienie tajemnicy;

4.zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pa-
cjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczer zdrowotnych
innym osobom wykonujacym zaw6d medyczny, uczestnicza-
cym w udzielaniu tych swiadczen.

Osoby wykonujace zawod medyczny (za wyjatkiem przypad-
kéw, gdy tak stanowig przepisy odrebnych ustaw oraz zachowa-
nie tajemnicy moze stanowic¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych oséb, a takze gdy pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemni-
cy) sg zwigzane tajemnica réwniez po smierci pacjenta, chyba
ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska. Powyz-
szego zwolnienia z tajemnicy nie stosuje sie, jesli ujawnieniu
tajemnicy sprzeciwi sie inna osoba bliska. Kt6z to jest osoba bli-
ska? Zgodnie z definicjg ustawowa (art. 3 u.p.p.) okreslenie oso-
ba bliska oznacza: matzonka, krewnego lub powinowatego do
drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego,
osobe pozostajacg we wspdlnym pozyciu lub osobe wskazang
przez pacjenta. Ustawodawca przyjat bardzo szeroka podmio-
towo definicje osoby bliskiej i tym samym szeroki jest krag oséb
mogacych ingerowaé w zwolnienie lekarza z tajemnicy lekar-
skiej po $mierci pacjenta.

Podkredli¢ nalezy, ze prawo do tajemnicy nie ma charakteru
bezwzglednego. Zwalnia z tego obowigzku zgoda samego pa-
cjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, a ponadto zwol-
nienie nastepuje w innych sytuacjach okreslonych ustawowo.

Bezposrednio kwestia tajemnicy lekarskiej uregulowana jest
w Ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (w skrécie u.z.l.). Zgodnie bowiem z art. 40 u.z.l. lekarz
ma obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, a uzyskanych w zwiagzku z wykonywaniem zawo-
du. Jednakze przedmiotowa zasada (obowigzek) nie ma zasto-
sowania gdy:
1.tak stanowig ustawy (np. art. 180 k.p.k.);
2.badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie upraw-

nionych, na podstawie odrebnych ustaw, organéw i instytu-

¢ji; wowczas lekarz jest obowigzany poinformowac o stanie
zdrowia pacjenta wyfacznie te organy i instytucje;

3.zachowanie tajemnicy moze stanowic niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

4.pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na
ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o nie-
korzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia;

5.zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pa-
cjencie lekarzowi sadowemu;

6.zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pa-

v

cjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczent zdrowotnych

innemu lekarzowi lub uprawionym osobom uczestniczacym

w udzielaniu tych swiadczen.

W sytuacjach powyzszych (poza zgoda pacjenta) ujawnienie
tajemnicy moze nastapi¢ wytgcznie w niezbednym zakresie.
W sytuacji natomiast, gdy tajemnice uchyla zgoda pacjenta,
zakres ujawnienia tajemnicy moze okredli¢ pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy. Lekarz (z zastrzezeniem sytuacji wy-
zej okreslonych w pkt. 1-5) jest zwigzany tajemnica réwniez
po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na ujawnienie tajemnicy
wyrazi osoba bliska w rozumieniu Ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Osoba
bliska, wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemnicy, moze tez
okresli¢ zakres jej ujawnienia. Powyzszego zwolnienia z tajem-
nicy lekarskiej nie mozna zastosowa¢, jesli ujawnieniu tajem-
nicy sprzeciwi sie inna osoba bliska. Wyzej wskazane regulacje
prawne, dotyczace osoby bliskiej jako dysponenta prawa do
ujawnienia tajemnicy, sa nowe, obowiazujg bowiem dopiero
od 5 sierpnia 2016 r. Reasumujac, po nowelizacji przepiséw
osoba bliska moze wyrazi¢ zgode lekarzowi na ujawnienie ta-
jemnicy zawodowej po $mierci pacjenta, a takze okresli¢ zakres
jej ujawnienia. Jednoczes$nie inna osoba bliska moze sie temu
sprzeciwi¢, a wéwczas zwolnienia z tajemnicy lekarskiej nie
mozna zastosowac.

Tajemnica lekarska objete sa dane pacjenta, ktére moga ufa-
twic jego identyfikacje na forum publicznym. Bowiem zgodnie
z u.zl. lekarz nie moze podac do publicznej wiadomosci danych
umozliwiajacych identyfikacje pacjenta bez jego zgody.

Zakresem tajemnicy powinno by¢ objete wszystko to, co bez-
posrednio (od samego pacjenta) i posrednio lekarz dowiedziat
sie 0 pacjencie w zwigzku z udzielaniem mu $wiadczen zdro-
wotnych. Tajemnica obejmuje wyniki badania zaréwno pod-
miotowego, jak i przedmiotowego pacjenta, a takze dodatkowe
obserwacje wlasne lekarza dotyczace wygladu czy zachowania
pacjenta (np.zwigzane z naduzywaniem alkoholu przez pacjen-
ta, pobudzeniem psychoruchowym), wyniki zleconych lub do-
starczonych badan diagnostycznych i konsultacji lekarskich. Ta-
jemnica dotyczy nie tylko aktualnego schorzenia, ale obejmuje
rowniez wczesniejsze lub wspotistniejace schorzenia, hospitali-
zacje, przyjmowane leki itp.

Tajemnica obejmuje zaréwno informacje pisemne (np. wyniki
badan, zapisy w dokumentacji medycznej), jak i ustne (przede
wszystkim to, co powiedziat pacjent, a nie znalazto odzwiercie-
dlenia w dokumentacji medycznej). Tajemnica lekarska objete
sg takze informacje, ktére dotycza oséb trzecich, o ktérych le-
karz dowiedziat sie w trakcie procesu leczenia, a takze informa-
cje od 0s6b trzecich (np. rodziny pacjenta). Tajemnica zawodo-
wa skfada sie z dwoch warstw: informacji powierzonych przez
pacjenta oraz informacji wynikajacych z podjetych dziatari me-
dycznych (samodzielnych ustalen lekarza).

Ponadto art. 23 Kodeksu etyki lekarskiej okresla, ze tajem-
nica lekarska obejmuje: ,wiadomosci o pacjencie i jego oto-
czeniu uzyskane przez lekarza w zwigzku w wykonywaniem
czynnosci zawodowych”.

Tajemnica lekarska a obowiazek udzielania informagji pacjentowi

Z tajemnicg lekarska zwigzana jest problematyka udzielania
informacji o stanie zdrowia pacjenta. Zgodnie z art. 31 Ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawo-
wemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych meto-
dach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu. Jest to przedmiotowy zakres prawa



do informacji, ktéry nie podlega swobodnemu uznaniu lekarza.
Lekarski obowigzek udzielania informacji stanowi korelat prawa
pacjenta do informacji. Art. 9 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi bowiem,
Ze pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego usta-
wowy przedstawiciel majg prawo do uzyskania od lekarza przy-
stepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowa-
nych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Powyzszy za-
kres obowiazkowej informacji pokrywa sie zwymogami ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Podmiotem zobowigzanym do udzielania informacji o stanie
zdrowia pacjenta jest lekarz, natomiast uprawnionym w zasadzie
tylko pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy (gdy pacjent jest
matoletni lub ubezwtasnowolniony), a takze dodatkowo pacjent
matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, a nie ukoriczyt jeszcze 18 lat. Inne
osoby poza pacjentem moga uzyskac informacje o jego stanie
zdrowia w zakresie okreslonym w art. 31 u.zl. tylko wtedy, gdy
pacjent wyrazi na to zgode. Przez inne osoby rozumie¢ nalezy za-
rowno cztonkdw rodziny pacjenta (np. rodzicdw, dzieci), jak i oso-
by z nim niespokrewnione (np. konkubenta, kolege). Nalezy pod-
kresli¢, ze to nie osoby bliskie, w tym rodzina, ale tylko pacjent
ma bezposrednie i generalne prawo do uzyskania informacji
0 swoim stanie zdrowia. Zgoda pacjenta na udzielanie informacji
o stanie jego zdrowia innym osobom ma w praktyce zazwyczaj
postac¢ upowaznienia zawartego w dokumentacji medycznej, ale
rowniez moze by¢ wyrazona ustnie bezposrednio wobec lekarza.
To lekarz powinien dotozy¢ nalezytej starannosci w ustaleniu,
czy udziela informacji osobie uprawnionej. Udzielenie informacji
o stanie zdrowia pacjenta osobie nieuprawnionej, np. dziennika-
rzowi, stanowi¢ bedzie klasyczny przyktad naruszenia/ztamania
tajemnicy lekarskiej.

Informacja adresowana do pacjenta (przedstawiciela ustawo-
wego) musi by¢ przystepna, przedstawiona w formie uwzgled-
niajgcej poziom intelektualny odbiorcy. Informacja powinna by¢
przede wszystkim zrozumiata dla pacjenta. Zasadniczo informacja
moze by¢ udzielona pacjentowi w dowolnej formie, jednakze naj-
czesciej bedzie to forma ustna. Konkretny przepis moze wprowa-
dzi¢ wymag, co zdarza sie bardzo rzadko, formy pisemne;j.

Zasadg jest prawo pacjenta do uzyskania petnej informacji
o stanie zdrowia, a obowiazkiem lekarza jej udzielenie. Jednak-
ze wyjatkowo w sytuacjach wskazanych w ustawie moze nasta-
pi¢ ograniczenie przez lekarza prawa pacjenta do informacji.
Ograniczenie zakresu przekazywanych pacjentowi informacji
moze wynika¢ wytacznie z dwoch przyczyn:
1.na wyrazne zadanie pacjenta, ktéry nie chce by¢ informowa-

ny o stanie swojego zdrowia;
2.jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze

ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i rokowaniu, jesli we-
dtug jego oceny przemawia za tym dobro pacjenta.

Tajemnica lekarska a udzielanie informagji

personelowi medycznemu

W praktyce kazdy lekarz codziennie przekazuje informacje
o swoich pacjentach innym lekarzom oraz cztonkom innych
grup zawodowych personelu medycznego. Przekazywane in-
formacje stanowiag w duzej czesci tresci objete zakresem tajem-
nicy lekarskiej. Czy jest to dozwolone? Tak, jezeli przekazanie
informacji jest prawnie dopuszczalne oraz jezeli adresat infor-
macji jest uprawniony do jej uzyskania. Podstawowym ustawo-
wym ,usprawiedliwieniem” dla uchylania tajemnicy lekarskiej
poprzez przekazanie informacji medycznych dotyczacych kon-
kretnego pacjenta innym czlonkom personelu medycznego

jest faktyczne zaistnienie potrzeby przekazania niezbednych in-
formacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdro-
wotnych osobom uczestniczagcym w udzielaniu tych swiadczen.
Podkresli¢ nalezy, ze adresatem informacji medycznych beda
w powyzszym przypadku tylko osoby uczestniczace w udziela-
niu s$wiadczen temu samemu pacjentowi.

LUczestniczenie” nalezy rozpatrywac w szerszej perspektywie
czasowej, a nie tylko tu i teraz (np. operacja lub konsultacja),
raczej jako ciag $wiadczen zdrowotnych (diagnostyka, leczenie,
pielegnacja, ewentualna rehabilitacja) udzielanych temu sa-
memu pacjentowi w zwiagzku z zasadniczo jednym/gtéwnym
problemem zdrowotnym, np. oddziat ortopedii (zabieg), potem
oddziat/poradnia rehabilitacji, potem poradnia ortopedyczna,
ewentualnie inna poradnia (konsultacja). Opowiadanie przez
ortopede o przypadku operowanego pacjenta A.Z. koledze kar-
diologowi (lub innemu specjaliscie) z tego samego szpitala, nie-
uczestniczacemu w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych panu Z.
(np. niewymagajacemu konsultacji kardiologicznej), stanowi¢
bedzie bezprawne naruszenie tajemnicy lekarskiej przez orto-
pede. Drugim podstawowym, prawnym ,usprawiedliwieniem”
dla uchylenia tajemnicy lekarskiej wobec nieuprawnionego
personelu medycznego bedzie w praktyce zgoda pacjenta.

b
Co do zasady tajemnica lekarska nie moze by¢
ujawniona nawet przed sqdem, chyba ze zaj-
dq okreslone prawem okolicznosci i nastqpi
poprawne formalnie zwolnienie lekarza z ta-
jemnicy. Lekarz jako swiadek podlega ogdinym
przepisom dotyczqcym swiadka, z wyjqt-
kami przewidzianymi przez przepisy szcze-
golne. Przepisy szczegdlne dotyczqce lekarza
jako swiadka, znajdujq sie w Kodeksie poste-
powania karnego i odnoszq sie do warunkow,
jakie muszq zaistnie¢, aby mozna byto ujaw-
ni¢ tajemnice lekarskq oraz przestuchac leka-
rza w charakterze swiadka co do okolicznosci
stanowiqcych tajemnice lekarskq. Natomiast
w kodeksie postepowania cywilnego takich
szczegolnych przepiséw nie ma. <

Jesli chodzi o udzielanie przez lekarza informacji o pacjen-
cie objetych tajemnica zawodowa nalezy réwniez pamietac
o ustanowionym w ustawach dotyczacych niektérych zawo-
déw medycznych obowiazku informacyjnym. Bowiem lekarz
ma obowigzek udzielania informacji o stanie zdrowia pacjen-
ta osobom wykonujacym zawdd medyczny, w szczegélnosci
pielegniarce, potoznej, ratownikowi medycznemu i fizjotera-
peucie. Nalezy przyja¢, ze chodzi tylko o osoby uczestniczace
w udzielaniu $wiadczen konkretnemu pacjentowi, a nie np.
kazda pielegniarke w szpitalu/przychodni. Ogoélny zakres in-
formacji, ktérej powinien udzielic¢ lekarz jest okreslony w kon-
kretnych ustawach dotyczacych danego zawodu medyczne-
go. Jest on zasadniczo podobny do zakresu informacji o stanie
zdrowia kierowanej do pacjenta, jednakze pozostaje zdecydo-
wanie ograniczony przez zasade ,niezbednosci” — zakres nie-
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zbedny do udzielanych przez adresata danej informacji (per-
sonel medyczny) swiadczen zdrowotnych.

Zgodnie zart. 13 Ustawy zdnia 15 lipca 2011 o zawodach piele-
gniarki i potoznej (w skrécie u.z.p.p.) pielegniarka i potozna maja
prawo wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta oraz do
uzyskania od lekarza petnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostycznych, lecz-
niczych, rehabilitacyjnych, zapobiegawczych i dajacych sie prze-
widzie¢ nastepstwach podejmowanych dziatan, w zakresie nie-
zbednym do udzielanych przez siebie swiadczen zdrowotnych.
Ponadto nalezy pamieta¢, ze uchylenie tajemnicy lekarskiej ma
w praktyce zwigzek z wydawanymi zleceniami lekarskimi. Zgod-
nie z regufg generalng i ustawowa pielegniarka i potozna wy-
konuja zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej.
Jednakze w przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka
i potozna maja prawo domagac sie od lekarza, ktéry wydat zlece-
nie, by uzasadnit potrzebe jego wykonania. Zgodnie z nakazem
swojej pragmatyki zawodowej pielegniarki i potozne tak samo
jak lekarze sg zobowigzane do zachowania w tajemnicy informa-
¢ji zwiazanych z pacjentem, uzyskanych w zwiazku z wykonywa-
niem zawodu (art. 17 u.z.p.p.).

Zgodnie z art. 11 ust. 5 Ustawy z dnia 6 wrze$nia 2006 r.
o Painstwowym Ratownictwie Medycznym (PRM) ratownik
medyczny ma od tego roku prawo wgladu do dokumentacji
medycznej oraz do uzyskania od lekarza, pielegniarki, po-
toznej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych metodach diagnostycznych, leczniczych, re-
habilitacyjnych, zapobiegawczych i dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach podejmowanych dziatan, w zakresie niezbed-
nym do udzielanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych. Ra-
townik medyczny jest zobowigzany do zachowania tajemnicy
zawodowej (art. 11 ust. 9 ustawy o PRM).

Ponadto zgodnie z art. 7 Ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r.
0 zawodzie fizjoterapeuty (u.z.f.) fizjoterapeuta ma prawo wgla-
du do dokumentacji medycznej pacjenta oraz do uzyskania od
podmiotu udzielajagcego swiadczen zdrowotnych petnej infor-
macji w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 6 listopada 2008 .
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach diagno-
stycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, zapobiegawczych
i dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach podejmowanych
dziatan, w zakresie niezbednym do udzielanych przez siebie
$wiadczen zdrowotnych. W praktyce powyzsza informacja be-
dzie udzielana przez lekarza. Fizjoterapeuta jest zobowigzany
zachowywaé w tajemnicy informacje zwiagzane z pacjentem,
uzyskane w zwigzku z wykonywaniem zawodu (art. 9 u.z.f)

Tajemnica lekarska w postepowaniu sagdowym

Jednym z podstawowych dowodédw w postepowaniu sado-
wym — zaréwno karnym, jak i cywilnym - jest dowdd z zeznan
$wiadka. Lekarz moze wystepowa¢ w sadzie w charakterze
$wiadka i wtedy moze pojawic sie problem, bowiem odpowiedz
na pytanie sagdu moze obejmowac informacje stanowigce ta-
jemnice lekarska. Co do zasady tajemnica lekarska nie moze
by¢ ujawniona nawet przed sadem, chyba ze zajda okreslone

prawem okolicznosci i nastapi poprawne formalnie zwolnie-
nie lekarza z tajemnicy. Lekarz jako $wiadek podlega ogdlnym
przepisom dotyczacym $wiadka, z wyjatkami przewidzianymi
przez przepisy szczegdlne. Przepisy szczegdlne, dotyczace leka-
rza jako swiadka, znajduja sie w Kodeksie postepowania karne-
go i odnoszg sie do warunkoéw, jakie musza zaistnie¢, aby moz-
na byto ujawnic¢ tajemnice lekarskg oraz przestucha¢ lekarza
w charakterze $wiadka co do okolicznosci stanowigcych tajem-
nice lekarska. Natomiast w kodeksie postepowania cywilnego
takich szczegolnych przepiséw nie ma.

Zobowigzany do zachowania tajemnicy zawodowej lekarz
ma prawo do odmowy sktadania zeznan co do okolicznosci, na
ktore rozcigga sie ten obowigzek. Lekarz moze zostac przestu-
chany co do faktéw objetych ta tajemnica tylko po zwolnieniu
go od obowiagzku zachowania tajemnicy przez sad, badz pa-
cjenta/jego przedstawiciela ustawowego, a po $mierci pacjenta
przez osobe bliska. Zgodnie z art. 180 Kodeksu postepowania
karnego osoby obowigzane do zachowania w tajemnicy infor-
macji niejawnych o klauzuli tajnosci ,zastrzezone” lub ,poufne”
badz tajemnicy zwigzanej z wykonywaniem zawodu lub funkgji
moga odméwi¢ zeznan co do okolicznosci, na ktére rozcigga sie
ten obowiagzek, chyba ze sad lub prokurator dla dobra wymia-
ru sprawiedliwosci zwolni te osoby od obowigzku zachowania
tajemnicy, jezeli ustawy szczegdlne nie stanowig inaczej. Na po-
stanowienie w tym przedmiocie przystuguje zazalenie. § 2 po-
wyzszego artykutu stanowi, ze osoby obowiazane do zachowa-
nia tajemnicy m.in. lekarskiej, moga by¢ przestuchiwane co do
faktow objetych tg tajemnica tylko wtedy, gdy jest to niezbedne
dla dobra wymiaru sprawiedliwosci, a okolicznos¢ nie moze by¢
ustalona na podstawie innego dowodu. W postepowaniu przy-
gotowawczym w przedmiocie przestuchania lub zezwolenia na
przestuchanie decyduje sad, na posiedzeniu bez udziatu stron,
w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od daty doreczenia wniosku
prokuratora. Na postanowienie sadu przystuguje zazalenie.

Ujawnienie tajemnicy zawodowej lub jej nieprawidtowe wy-
korzystanie moze stac sie podstawg do pociggniecia lekarza do
odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 266 § 1 Kodeksu
karnego, ktory stanowi, ze kto wbrew przepisom ustawy lub
przyjetemu na siebie zobowigzaniu ujawnia lub wykorzystuje
informacje, z ktérg zapoznat sie w zwigzku z petniona funkcja,
wykonywang praca, dziatalnosciag publiczna, spoteczng, go-
spodarcza lub naukowa, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2. Ujawnienie ta-
jemnicy lekarskiej moze skutkowac takze odpowiedzialnoscia
odszkodowawczg lekarza.

Reasumujac, tajemnica lekarska jest objete wszystko, o czym
lekarz dowiedziat sie podczas wykonywania swojego zawodu.
Bedzie to wiec wszystko, czego lekarz dowiedziat sie w toku
przeprowadzonych badan i wywiadzie medycznym, czy tez
zauwazyt przypadkowo. Informacje objete tajemnica lekarska
dotycza nie tylko samego pacjenta, ale i jego najblizszego oto-
czenia, a takze czynnosci, do ktérych lekarz zostat wezwany.
Obowiazek respektowania tajemnicy dotyczy kazdego lekarza,
niezaleznie od formy prawnej i miejsca wykonywania zawodu.

SPROSTOWANIE

W nr 11/2016 ,Medium” ukazat sie wywiad z prof. Dariuszem Patrzatkiem pt. Nie ma miejsca na cuda, wszystko zalezy od ludzi
(s. 4-5). Z przyczyn niezawinionych przez redakcje w notce biograficznej rozméwcy, stanowiacej integralng cze$s¢ wspomnia-
nego wyzej materiatu, pojawita sie niescistos¢ faktograficzna. Korygujac btad: prof. D. Patrzatek jest bytym a nie obecnym kon-
sultantem wojewo6dzkim w dziedzinie transplantologii klinicznej. Funkcje konsultanta wojewo6dzkiego wojewédztwa dolno-
$laskiego w dziedzinie transplantologii klinicznej sprawuje od 2014 r. dr n. med. Pawet Chudoba. Przepraszamy za uchybienie.

Zespot redakcyjny ,,Medium”
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Przy prawnie
dopuszczonym
ujawnianiu informagji
dotyczqcych zdrowia
pacjenta, lekarz
powinien ograniczy¢
zakres ujawnianych
informagji do
niezbednego
minimum, wczesniej
powiadamiajqc
pagjenta o koniecznosci
ujawnienia.
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Zastrzezenia wobec nowelizacji

Nowelizacja ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
w kontekscie regulacji dotyczacej zachowania tajemnicy le-
karskiej budzi powazne zastrzezenia, ktére wyraza stanowisko
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej tymi oto stowy: ,Sprze-
ciw budzi rozwigzanie otwierajgce nieograniczony dostep
0s0b bliskich do informacji chronionych obecnie tajemnica
lekarska. Dysponentem informacji chronionych jest i powi-
nien by¢ pacjent, ktéry ma mozliwos¢ wskazania oséb upraw-
nionych do dostepu do informacji dotyczacych jego stanu
zdrowia tak za zycia, jak i na wypadek $mierci. (...) Ustawowe
uprawnienie wszystkich osdb bliskich do poznania informacji
chronionych tajemnica lekarska moze by¢ w takich przypad-
kach dziataniem godzacym w dobre imie zmartego. Powyzsze
uwagi sa tym bardziej zasadne, ze projektodawca nie przewi-

2
Nowelizacja dopuszcza mozliwos¢ ignoro-

wania zyczen pacjenta. W takiej sytuacji
lekarz, chronigc dobro chorego, moze od-
wofac sie do klauzuli sumienia. Sq bowiem
dobra cztowieka, ktore chronié nalezy takze
po Smierci pacjenta, co jest warunkiem sza-
cunku dla pamieci o zmarlych. Jak jednak
mamy szanowac te pamiec, jesli nie chcemy

uszanowac samych ludzi? «

dziat w ogdle sytuacji, w ktérej pacjent wyraza za zycia wole,
aby zadna z jego oséb bliskich nie otrzymata dostepu do in-
formacji dotyczacych jego stanu zdrowia. Projektowane roz-
wiazanie, ktore zaktada uprawnienie kazdej z os6b bliskich do
wyrazenia zgody na ujawnienie tajemnicy lekarskiej, zjedno-
czesnym zastrzezeniem mozliwosci zablokowania tego ujaw-
nienia jednym gtosem sprzeciwu oznaczatoby w praktyce,
ze decydowac bedzie pierwsza osoba, z kregu 0séb bliskich,
ktéra znajdzie sie w szpitalu (niekoniecznie najblizsza spo-
$rod oséb bliskich czy szczegdlnie emocjonalnie zwigzana ze
zmartym)”. W liscie adresowanym do lekarzy i lekarzy denty-
stow prezes NRL zwrdécit uwage na jeszcze jeden aspekt, pi-
szac: ,Lekarz musi mie¢ Swiadomos¢, iz odmowa ujawnienia
tajemnicy w przypadku, gdy z zadaniem jej ujawnienia zgtosi
sie osoba bliska, a inna osoba bliska nie zgtosi wobec tego
sprzeciwu, bedzie stanowita naruszenie prawa. Z drugiej
strony ujawnienie informacji objetych tajemnica stanowi na-
ruszenie najwazniejszego w wykonywaniu naszego zawodu
Kodeksu etyki lekarskiej oraz przyrzeczenia lekarskiego, kto-
re kazdy z nas sktadat”.

Zastrzezenie, jak i zarzuty, sformutowane powyzej (cho¢ to
tylko wyjatek z nich) dotycza nastepujacych regulacji:
3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych mowa w ust. 2 pkt
1-5, jest zwigzany tajemnicq réwniez po Smierci pacjenta, chyba
Ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozu-
mieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Osoba bliska wyra-
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zajgca zgode na ujawnienie tajemnicy moze okresli¢ zakres jej
ujawnienia, o ktérym mowa w ust. 2a.;

3a. Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, o ktérym mowa w ust. 3,
nie stosuje sie, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi sie inna osoba
bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Mozna doszukiwac sie dobrych intencji w tych zmianach,
uwzgledniajac tatwiejszy dostep bliskich do informacji me-
dycznej o osobie zmartej. Jednak nonszalancja w okresleniu tej
dostepnosci — jej zakresu i warunkéw, przede wszystkim przy
mozliwym zignorowanym sprzeciwie pacjenta, ktéry przed
wiasng $miercig zobowigzat lekarza do zachowania tajemni-
cy dotyczacej informacji medycznej, budzi zaniepokojenie,
czy aby liberalizacja prawa nie wprowadza dyskretnie prze-
Swiadczenia, ze Smier¢ cztowieka zwalnia nas od wszelkich
zobowigzan wobec niego. Zaniepokojenie sprawia réwniez
i ta mozliwos¢, ze informacja medyczna o zmartym pacjencie
bedzie przedmiotem przetargu miedzy bliskimi w obecnosci
lekarza, wzglednie przedmiotem negocjacji z lekarzem wbrew
zyczeniom pacjenta sformutowanym przed smiercia. W kazdej
z tych sytuacji lekarzowi odmawia sie prawa do dotrzymania
zobowigzan wobec pacjenta: tajemnica staje sie li tylko zwro-
tem retorycznym i bodaj juz nie lekarska, lecz publiczna.

Konsekwencja tej nonszalancji prawnej jest naruszenie in-

tegralnosci moralnej lekarza, albowiem pod grozba narusze-
nia prawa moze on odstgpi¢ od respektowania jednej z fun-
damentalnych zasad swojego postepowania, o ktérej Kodeks
etyki lekarskiej mowi w art. 23.:
Lekarz ma obowiqzek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemni-
cq sq objete wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane
przez lekarza w zwiqzku z wykonywanymi czynnosciami zawo-
dowymi. Smier¢ chorego nie zwalnia od obowigzku dochowania
tajemnicy lekarskiej.

Nie chodzi o jakiekolwiek informacje medyczne, wzglednie
jakiekolwiek wiadomosci, ktére sg w dyspozycji lekarza lub
ktore uzyskat sprawujac opieke nad pacjentem, ale o informa-
cje poufne, do ktérych chronienia przed ujawnieniem zobo-
wigzat sie lekarz. Zobowigzanie to jest wyrazem szacunku dla
osoby pacjenta, gdy lekarz zachowujac poufnos¢ chroni jego
intymnosc i prywatnosc.

Zachowanie poufnosci

Zachowanie tajemnicy lekarskiej nie jest wartoscig autote-
liczng zawodu lekarskiego, to znaczy nie jest dobrem samym
w sobie. Jest wartoscig instrumentalna, ktérej respektowanie
chroni dobra cenniejsze, jak choc¢by zdrowie i zycie. Dlatego
sg odstepstwa od wymagania jej zachowania, o ktérych mowi
Kodeks etyki lekarskiej czy ustawa o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty.

Nakaz zachowania tajemnicy dotyczy nabytej w trakcie
leczenia wiedzy o pacjencie — Kodeks: ,Tajemnicg s objete
wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez le-
karza w zwiazku z wykonywanymi czynnos$ciami zawodowy-
mi”(art. 23); ustawa: ,Lekarz ma obowiagzek zachowania w ta-
jemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu”(art. 40, ust.1).

Wiadomosci o pacjencie sg kategorig szersza niz informacja,
rowniez medyczna. Oznacza to, ze nie kazda nabyta wiado-
mos¢ o pacjencie jest informacjg medyczna. Wiadomosci o pa-
cjencie maja wiec dwojaki charakter: sg informacjag medyczna
o jego chorobach iich przyczynach, o prognozach i podjetych
przez pacjenta decyzjach - wszystko wiec, co zawiera doku-
mentacja medyczna; oraz jest to wiedza niemedyczna o pa-
cjencie (lub jego otoczeniu), uzyskana przez lekarza w trakcie



badan, leczenia i rozméw z nim, a majaca charakter osobi-
sty, biograficzny. Pacjent poddajac sie leczeniu i powierzajac
lekarzowi swoja intymnosc¢ i prywatnos¢, zaktada, ze lekarz
zachowa poufnos¢, to znaczy, ze te wiadomosci objete beda
tajemnica lekarska. Uchylenie sie od zachowania tajemnicy
tych wiadomosci jest mozliwe jedynie wtedy, gdy zagrozone
jest zdrowie i zycie, a takze wtedy, gdy pacjent zwolni lekarza
z tajemnicy lekarskie;j.

Wskazania ,AMA: Code of Medical Ethics” odwotuja sie do
nastepujacej argumentacji przemawiajacej za zachowaniem
poufnosci: pacjenci muszg miec¢ zaufanie do lekarzy w tym,
ze ci bedg chronic informacje objete tajemnicg lekarska — jest
to warunek ujawnienia przez pacjenta poufnych, osobistych
informacji, umozliwiajgcych zapewnienie najbardziej efek-
tywnego leczenia; lekarze z kolei maja etyczny obowiazek
zachowania poufnosci informacji zebranych w trakcie lecze-
nia pacjenta. Jesli wiec pojawia sie konflikty miedzy prawem
pacjenta do prywatnosci a roszczeniami oséb trzecich, to le-
karz sta¢ powinien po stronie pacjenta, czyli stara¢ sie powi-
nien rozstrzygna¢ konflikt na korzys¢ pacjenta, chronigc tym
samym jego dobro (godnos$¢, samostanowienie, prywatnosc).
Przy prawnie dopuszczonym ujawnianiu informacji dotycza-
cych zdrowia pacjenta, lekarz powinien ograniczy¢ zakres
ujawnianych informacji do niezbednego minimum, wczesniej
powiadamiajgc pacjenta o koniecznosci ujawnienia.

Zachowanie poufnosci po Smierci

Nowelizacja ustawy budzi etyczne zastrzezenia w odnie-
sieniu do sytuacji, gdy pacjent za zycia wyrazit zyczenie zo-
bowiagzujace lekarza do nieprzekazywania po swojej $mierci
pewnego zakresu informacji medycznej swoim bliskim. Wska-
zania ,General Medical Council” (2004) brzmig w tym zakresie
problemu nastepujaco: stopien, w jakim poufne informacje
moga by¢ podawane po $mierci pacjenta, zaleza od okolicz-
nosci: jesli pacjent poprosit o to, aby informacje te pozostaty
poufne, jego zyczenia powinny by¢ uszanowane. Nalezy nadto
rozwazy¢: czy ujawnienie tych informacji moze spowodowac
cierpienie dla bliskich, wzglednie przynies¢ im korzysci?; czy
ujawnienie tych informacji bedzie ujawnieniem informacji na
temat rodziny lub innych oséb?; jaki jest cel ujawnienia? No-
welizacja ustawy nie pozwala lekarzowi postepowa¢ zgodnie
z takim rozeznaniem, sprzyjajac ryzyku, ze fakt i zakres ujaw-
nienia informacji bedzie rezultatem arbitralnej decyzji ktorejs
z 0s0b bliskich.

Raport ,AMA: Confidentiality of Medical Information Post-
mortem” stwierdza, ze wszystkie wiadomosci ujawnione przez
pacjenta i informacje zawarte w dokumentacji medycznej
zmartego pacjenta, takze te wprowadzone po jego $mierci,
powinny by¢ traktowane jako poufne w mozliwie jak najwiek-
szym stopniu. Zabezpieczenie poufnosci po smierci pacjenta
jest rébwne takiemu, jak za zycia pacjenta. Zgodnie z noweli-
zacja ustawy - zabezpieczenie to nie jest rbwne. Dysproporcja
zobowiazan jest ogromna, na co wskazujg wczesniej cytowane
zastrzezenia sformutowane przez Naczelng Rade Lekarska.

Bliski pacjenta jako ,reprezentant medyczny”

Ujawnienie informacji o pacjencie jest mozliwe jedynie wo-
bec tych, ktérzy wystepujg w imieniu pacjenta, jesli ten nie jest
w stanie wyrazi¢ swojej woli (,Medical Professionalism in the
New Millennium: A Physician Charter”). Nie moze to by¢ zatem
prawne wskazanie na osoby, z ktérych pierwsza albo znajaca
prawo bedzie nie tylko ta, wobec ktdrej ujawniona zostanie
informacja, lecz réwniez ta, ktéra bedzie miata przez 6w fakt
ujawnienia zdolno$¢ do ograniczenia tej informacji wobec po-
zostatych bliskich. Najlepszym rozwigzaniem bytaby instytucja
Jreprezentanta medycznego” pacjenta, czyli osoby, wskazanej
przez niego za zycia jako tej, ktéra jest upowazniona do doste-
pu do informacji o pacjencie i do okreslenia zakresu jej ujaw-
nienia. Wtedy lekarz spetnia swoja powinnos¢ poszanowania
godnosci pacjenta w zakresie jego zdolnosci do autonomicz-
nych decyzji.

Nowelizacja a klauzula sumienia

Nowelizacja zaktada sprzecznos¢ miedzy prawem a Ko-
deksem etyki lekarskiej. Oznacza ta sprzecznos¢ zaistnienie
konfliktu narazajacego lekarza na naruszenie wilasnej inte-
gralnosci moralnej wtedy, gdy nie bedzie on mégt skutecznie
wypetnia¢ zobowiagzan etycznych stanowiacych o jego profe-
sjonalizmie lekarskim, czyli zostanie zmuszony do nieposza-
nowania autonomicznych decyzji pacjenta, do odmédwienia
pacjentowi prawa decydowania o sobie: komu i w jakim zakre-
sie informacje medyczne moga by¢ ujawnione. Nowelizacja
dopuszcza mozliwos¢ ignorowania zyczen pacjenta. W takiej
sytuacji lekarz, chronigc dobro chorego, moze odwotac sie do
klauzuli sumienia. S bowiem dobra cztowieka, ktére chronic
nalezy takze po $Smierci pacjenta, co jest warunkiem szacunku
dla pamieci o zmartych. Jak jednak mamy szanowac te pamie¢,
jesli nie chcemy uszanowac samych ludzi?

NOWI DOKTORZY | PROFESOROWIE

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu 24 listopada 2016 r.
stopien naukowy doktora nauk medycz-
nych uzyskaty:
1.mgrinz.inzynieriibiomedycznejAnna
Maria Skotny, w dyscyplinie biologia me-
dyczna w specjalnosci biologia komorki;
2.mgranalityki medycznej Matylda Olga
Czosnykowska-tukacka, w dyscyplinie
biologia medyczna w specjalnosci biolo-
gia molekularna;
3.mgr pielegniarstwa Anna Krzesinska-
-Nowacka, w dyscyplinie medycyna
w specjalnosci logopedia.
Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu 27 pazdziernika
2016 r. stopiert naukowy doktora nauk me-
dycznych wdyscyplinie biologia medyczna
w specjalnosci auksologia uzyskata mgr
biologii Katarzyna Pawtowska.

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Sla-

skich we Wroctawiu 27 pazdziernika 2016 .
stopien naukowy doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych w dyscypli-
nie medycynaw specjalnosci anestezjologia
iintensywna terapia uzyskata dr Wiestawa
Jolanta Duszynska.

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarsko-Stomato-
logicznego Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slaskich we Wroctawiu 28 pazdzier-
nika 2016 r. stopiert naukowy doktora nauk
medycznych uzyskat lek. dent. Stawomir
Balinski.

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego
Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersy-
tetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu 12 pazdziernika 2016 r. stopien
naukowy doktora w dziedzinie nauk me-
dycznych wdyscyplinie medycyna uzyskali:
1.lek. Krystian Kisza,

2.lek. Bartosz Szetela,
3.lek.KatarzynaFleischer-Stepniewska,
4.lek. Agata Mierzwicka,

5. lek. Karolina Dorobisz.

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego

Ksztatcenia Podyplomowego UM we Wro-
clawiu 21 wrze$nia 2016 r. stopieri naukowy
doktora w dziedzinie nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna uzyskaty:

1.lek. Monika Wiktoria Pfanhauser,
2.lek.Joanna Wiktoria Przezdziecka-Dotyk,
3. lek. Marta Siomkajto,

4.lek. Justyna Chojdak-tukasiewicz,
5.lek. Marta Waliszewska-Pros6t,

6. lek. Monika Heisig.

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarsko-Stomato-
logicznego UM we Wroctawiu 23 wrze$nia
2016 r. stopierr naukowy doktora habilito-
wanego w dziedzinie nauk medycznych
w dyscyplinie stomatologia w specjalno-
$ci protetyka stomatologiczna uzyskat
drn. med. Mieszko Adam Wieckiewicz.

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego UM
we Wroctawiu 29 wrzesnia 2016 r. stopien
naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie nauk medycznych w dyscyplinie me-
dycyna w specjalnosci angiologia uzyskata
drn.med.Katarzyna Maria Skorkowska-
-Telichowska.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego UM

we Wroctawiu 29 wrzesnia 2016 r. stopien

naukowy doktora w dziedzinie nauk
medycznych:

1.w dyscyplinie biologia medyczna w spe-
cjalnosci chemia medyczna uzyskata
mgr inz. technologii chemicznej Re-
nata Malgorzata Wawrzaszek,

2.w dyscyplinie medycyna w specjalnosci
anestezjologia i intensywna terapia uzy-
skata lek. Patrycja tucja Lesnik,

3.w dyscyplinie biologia medyczna w spe-
cjalnosci biochemia lekarska mgr bio-
technologii Aleksandra Barbara Kuzan.

NOMINACJE PROFESORSKIE
DLA DOLNOSLASKICH LEKARZY
26 pazdziernika 2016 r. prezydent Andrzej
Duda wreczytw Patacu Prezydenckim akty
nominacyjne nauczycielom akademickim
oraz pracownikom nauki i sztuki. Tytut
naukowy profesora nauk medycznych
otrzymat m.in. Tomasz Szydetko z UM
we Wroctawiu. Serdecznie gratulujemy!

Dolnoslaska Rada Lekarska
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mozna penalizowac!

Tekst Andrzej Wojnar

emat bedacy tytutem artykutu wybratem nieprzypadkowo, poniewaz
problem ten byt juz szeroko analizowany przez Komisje Etyki Lekarskiej
NRL. Wahatem sie jedynie nad sformutowaniem ,mozna’, ,trzeba” czy
Lmusi sie” penalizowac.

Dostojenstwo naszego zawodu okresla jednoznacznie Kodeks etyki lekarskiej (KEL)
w art.1, zobowiazujac lekarza do dbania o godnos¢ profesji lekarskiej, a za naruszenie
tego zapisu uwaza kazde postepowanie medyka, ktére podwaza zaufanie do zawo-
du. Natomiast art. 5 KEL wskazuje dobitnie na izbe lekarska jako instytucje powotana,
upowazniong i zobowigzana do czuwania nad zachowaniem godnosci zawodu przez
wszystkich cztonkéw samorzadu lekarskiego. Niby wszystko jest doktadnie sformuto-
wane, a role izby jasno okreslono, a jednak w ostatnich miesigcach problem zawarty
w tytule wzbudzit wiele emocji w kregu Naczelnej Rady Lekarskiej. Temat ten co pe-
wien czas jest dyskutowany w srodowisku lekarzy. | tak, odpowiadajgc na to zapotrze-
bowanie, Komisja Etyki Lekarskiej NRL uchwalita 5 grudnia 2015 r. stanowisko nr 3/2015
méwigce o tym, ze samorzad lekarski ma prawo zajmowac sie réwniez sprawami wy-
kraczajgcymi poza sfere zawodowa, a odnoszacymi sie do zycia prywatnego, obyczajo-
wosci i moralnosci lekarza. Powotujac sie przy tym nie tylko na przytoczony juz przeze
mnie art. 1i 5 KEL, ale réwniez na art. 71 - stanowiacy, iz lekarz nie moze propagowac
postaw antyzdrowotnych, a wiec np. znajdowac sie pod wptywem alkoholu czy innych

Irodta grafik: M.J., www.pixabay.com/
photos/1278874/succo

Natomiast otwartq kwestiq pozostaje pytanie, czy nie powinnismy od
czasu do czasu przypominac jednak sobie nawzajem o tym, Ze pacjenci
widzq nas tez wtedy, gdy zdejmiemy juz fartuch.

vi &

DR HAB.
ANDRZEJ WOJNAR,
PROF. NADZW. WSF

Specjalista Il stopnia w zakresie pa-
tomorfologii, | stopnia w zakresie
dermatologii i wenerologii. Przewod-
niczacy Komisji Etyki Lekarskiej Na-
czelnej Rady Lekarskiej w Warszawie,
przewodniczacy Okregowej Komisji
Wyborczej DIL oraz przewodniczacy
dwéch komisji DRL: Ksztatcenia i ds.
Rejestru Lekarzy i Stazu Podyplomo-
wego. Przewodniczacy Zarzadu Od-
dziatu PTHC we Wroctawiu. Konsultant
wojewddzki ds. patomorfologii.

Fot. z archiwum ,Medium”



srodkéw odurzajacych, nawet jesli czyni to poza godzinami wy-
konywania czynnosci zawodowych — stwierdzi¢ nalezy, ze zacho-
wania lekarzy, niezaleznie od tego, jakiej s natury, wptywaja na
sposoéb postrzegania catego swiata lekarskiego.

Temat penalizacji godnosci lekarskiej miat swoja kontynuacje.
5 marca 2016 roku zostat podjety na posiedzeniu Naczelnej
Rady Lekarskiej. Towarzyszyta mu burzliwa dyskusja. Rada NIL
stanowiska w tej sprawie nie zajefa, uznajac, ze takie decyzje
leza w gestii Krajowego Zjazdu Lekarzy.

25 maja 2016 roku ,Dziennik Gazeta Prawna” napisata: ,Czy
dziatania lekarza w sferze prywatnej, dotyczace np. spozywania
alkoholu poza praca, ubioru, kradziezy, powinny by¢ szerzej niz e = T|
obecnie oceniane przez samorzad zawodowy? Temat dyskutowa- I — | L parkiecie! Il

ny jest od lat, ale w tym roku oliwy do ognia dolata Komisji Etyki -. |E Szczegblnie
NRL, przedstawiajac projekt stanowiska dotyczacego oceny zacho- 1
" w Sylwestra
W

\
Zablysnij

Ll
wania lekarza poza pracg”. | dalej:,, (...) w zawodzie lekarza trudno
jednoznacznie okresli¢, gdzie koficzy sie misja lekarska, a gdzie roz-
poczyna sie zycie prywatnego cztowieka. A KEL w kazdej sytuacji
nakazuje dba¢ o godno$¢ zawodu. Lekarz nie moze np. odméwic
pomocy w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia, ale z drugiej strony
nie wolno mu udziela¢ swiadczen, gdy jest nietrzezwy. Wiec dys-
kutowane jest m.in. to, czy w takiej sytuacji w ogdle — nawet po
pracy — powinien pi¢ alkohol. Czy np. ubidr, orientacja seksualna
czy matzenskie zdrady moga miec¢ znaczenie dla odbioru lekarzy - .
jako zawodu zaufania publicznego? Czy za noszenie przykrétkiej K URS TA N C A UZ YTKO WE GO
spddnicy lekarzowi mogtoby co$ grozi¢? Chyba nie..”.

Natomiast sekretarz Komisji Etyki NRL dr Andrzej Baszkowski DLA LEKARZY
w ogdlnopolskiej,Gazecie Lekarskiej” napisat:,Projekt stanowiska
wywofat wiele emocji. Wypowiadajacy sie koledzy uznali w wiek-
szo$ci proponowane zapisy za nietrafne i niepotrzebne. Dowodzi-
li, ze upijajacy sie lekarz albo taki, ktéry awanturuje sie w domu, roku’ ale takze preludium do zbliz’ajqcego Sig
to nic nadzwyczajnego, w kazdym srodowisku tak sie zdarza, a juz
na pewno nie jest to powdd, aby sprawa zajmowat sie samorzad. | wielkimi krokami karnawatu. Taniec stanowi

Wszystko mozna podwazy¢, skrytykowac i osmieszyc”. . .
Zgodnie z zaleceniem NRL przygotowatem wiec projekt ape- ”1€0dh}czn)’ element kazdego balu’ Zabawy :

lu na Krajowy Zjazd Lekarzy, rezygnujac w koncu z ostatniego Problem w tym ze nie kaz’dy tar’tczyc’potmﬁ
zdania méwigcego o penalizacji, a wiec mozliwosci, a nie nakazie > e

whnioskowania o ew. ukaranie lekarza za jego zachowanie po go- Wychodzqc naprzeciw oczekiwaniom $rodo-
dzinach pracy. Apel miat by¢ przypomnieniem. Projekt, ztozony
w prawidtowym trybie i poparty pisemnie przez red. naczelnego wiska, Rada Dolnos’lqskiej IZby Lekarskiej
~Gazety Lekarskiej” dr. Ryszarda Golanskiego, nie zostat w ogdle
dopuszczony przez Komisje Uchwat i Wnioskéw do rozpatrzenia.
Po moich interwencjach w tej Komisji otrzymatem odpowiedz-
-opinie prawna: ,Temat apelu jest poza programem zjazdu, ktéry
zostat zwotany dla innych celow”. cji ma szansg na state zagosci¢ w kalendarzu

Temat godnosci zawodu na pewno bedzie jeszcze powracat.
Uwazam jednak, ze Zle sie stato, iz wskutek arbitralnej decyzji Ko- iZbOW)/Ch imprez. ISti’lieje mozliwos¢ kontynu-

misji Uchwat i Wnioskéw Krajowy Zjazd Lekarzy — nasza najwyzsza .. . ] . »
wiadza - nie mégt przeprowadzi¢ dyskusji w tym zakresie. Podkre- acji nauki w Klubie Tanga ”Argentma .

$lam, Ze ideg projektu apelu byto tylko przypomnienie, oczywiscie Kolezanki i Kolegéw, ktérzy chcq unikn g é Sk?’?-
bez nakazu kazdorazowej penalizacji. Przypomnienie wszystkim

lekarzom o tej jednej z podstawowych zasad naszego zawodu. powania na parkiecie, lub po prostu podszli 0-

Konczac, po raz kolejny podkreslam, ze zapisy KEL nie musza ; . o L.
by¢ zmieniane, s3 wystarczajace i pozwalaja wtedy, kiedy trzeba, | WAC swoje umiejetnosci taneczne, zapraszamy
penalizowac zachowanie lekarza nieidgce w parze z godnoscig le-
karska. Wazne jest tez przy tym, by kazdy przypadek traktowany
byt indywidualnie. Cze$¢ zachowarn wynosimy z domu rodzinne- 13120 grudnia br w Klubie Lekarza DIL przy
go, czes¢ nabywamy w szkole i na uniwersytecie, a potem przej-
mujemy je od naszego mistrza-nauczyciela zawodu. Na pewno ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu
niektére sytuacje beda wymagac tylko zwrdcenia uwagi przez
kolege, ze po prostu czego$ nie wypada robi¢. Natomiast otwarta (godz. 18.30, parter).
kwestig pozostaje pytanie, czy nie powinnismy od czasu do czasu
przypominac jednak sobie nawzajem o tym, ze pacjenci widza nas
tez wtedy, gdy zdejmiemy juz fartuch.

Sylwester to nie tylko pozegnanie minionego

oraz Klub Lekarza DIL organizujg kurs tan-

ca uzytkowego, ktory przy wysokiej frekwen-

na spotkania informacyjne, ktore odbedg sig

Leszek Patka, Piotr Knast

Irédta grafik: www.pixabay.com/photos/abstract-765923/natureworks, www.pixabay.com/photos/ball-288470/geralt
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W Polsce jest 14 milionow aktywnych uzytkownikéw Facebooka,
wsrod ktorych sa osoby zwigzane z medycyng, od ratownikow me-
dycznych, fizjoterapeutéw po lekarzy. Zapewne najczesciej korzy-
staja z takich serwisow dla przyjemnosci, rozrywki i kontaktu ze zna-
jomymi, popetniajac podstawowe btedy i szkodzac nie tylko sobie,
ale i wizerunkowi lekarza.

Pokolenie mtodych lekarzy niemal wychowato sie wraz z Facebookiem. Dla oséb urodzo-
nych po 1977 r. (pokolenie Y) Google to sprawa oczywista jak poranna kawa, a gtéwnym
ich kanatem komunikacji sg portale spotecznosciowe. Zaczeli korzysta¢ z Facebooka jako
nastolatkowie, potem studenci, a teraz sg lekarzami. Wydawatoby sie, ze maja dobra wiedze
na temat Facebooka i swobodnie poruszaja sie po serwisie. Niestety, w wiekszosci wiasnie ta
swoboda ich gubi, bo zapominajg, ze w zawéd, ktéry wykonuja, wpisane sg okreslone zobo-
wigzania i ze wymaga on szczegdlnej ostroznosci w dzieleniu sie informacjami oraz narzuca
ograniczenia. Starsi lekarze, tzw. pokolenie X, urodzone w latach 1965-1976 przezyto takie
wydarzenia jak odkrycie AIDS i upadek muru berlinskiego. Méwi sie o nich jako o pokoleniu
wielozadaniowym, dla ktérego e-mail i telefon to podstawowe narzedzia komunikacji. Nie
do konca rozumiejg fenomen i przydatnos¢ takiego medium, wiec albo nie maja konta w ta-
kich mediach albo zaktadaja je przede wszystkim ze wzgledu na znajomych i rodzine. Nieza-
leznie od wieku uzytkownicy serwiséw spotecznosciowych czesto nie sg Swiadomi zagrozen
i putapek, na ktére narazony jest lekarz w sieci. Zaczynaja sie one od sytuacji, kiedy pacjent
domaga sie kontaktu przez komunikator (messanger), a koricza sie na niebezpieczenstwach
wynikajacych z ujawnienia informacji objetych tajemnicg lekarska.

Wszystko ma swoj poczatek w niezrozumieniu specyfiki Facebooka jako platformy komu-
nikacyjnej, w ktérej dystans skraca sie niesamowicie i panuje kultura dobrych znajomych.
Widac¢ to nie tylko we wpisach, w zwracaniu sie do siebie na ty, ale tez i w tym, co nazy-
wamy ,hejtem” (obrazliwymi i agresywnymi komentarzami). To, co w rzeczywistosci bytoby
niedopuszczalne, mato prawdopodobne, niekulturalne, na Facebooku jest norma. Do tego
nie nalezy liczy¢ na szacunek czy specjalne traktowanie z racji wykonywanego zawodu. Tak
jak mozemy spotkac sie z bezposrednimi, wylewnymi komentarzami podziekowan, tak i do
zywego moga nas dotknac¢ stowa petne nienawisci, obelgi i niesprawiedliwe komentarze
pozbawione faktow, ktérych nikt na Facebooku nie docieka. Facebook to poligon komuni-
kacyjny i trudno tu nie popetniac¢ btedéw, ale przede wszystkim nalezy zrozumie¢, ze cho¢
kontakt jest onling, to jest to bardzo bezposredni, emocjonalny sposéb porozumiewania sie,
ktory daje niewyobrazalnie szybka mozliwos¢ przemieszczania sie najrézniejszych informa-
¢ji poprzez udostepnienia jego uzytkownikéw.

Wiekszos¢ lekarzy pomysli zapewne, ze w ich przypadku Facebook nie ma nic wspdlne-
go z byciem lekarzem, bo korzystaja z niego jako osoby prywatne, dzielac sie informacjami
z najblizszymi i dobrymi znajomymi. Jakikolwiek profil posiadamy na Facebooku, warto wie-
dzie¢, ze przekazuje on bardzo wiele informacji na nasz temat. To nie przypadek, ze osoby
rekrutujgce na najrézniejsze stanowiska sprawdzaja profile kandydatéw. Przeanalizowanie
profilu daje nam informacje o tym, co nas interesuje, co publikujemy, co komentujemy, co
inni publikujg na nasz temat. Z profilu nie tylko mozna sie dowiedzie¢, gdzie kto$ byt na
wakacjach i jakie lubi ogladac filmy, ale mozna uzyskac cenne informacje na temat osobo-
wosci. Sa firmy, ktére specjalizuja sie w analizowaniu i opracowywaniu informacji zawartych
na Facebooku.

Ostatnio badacze z University of Pennsylvania, na podstawie analizy zdje¢ profilowych
66 000 uzytkownikéw Twittera i dodatkowych testéw psychologicznych, opublikowali ar-
tykut na temat analizy osobowosci w oparciu o zdjecie profilowe. Jest prawda, Ze ze zdjecia
mozna wiele wyczytac, dlatego warto przejrzec zdjecia, na ktérych jestesmy i ktére sg obec-
ne w sieci. Na poczatek wystarczy wpisa¢ w wyszukiwarke swoje imie i nazwisko, i wybrac
opcje grafika. Szczegdlnie uczulam na zdjecia, ktére znajomi publikuja bez naszej wiedzy.
Nawet zdjecia nieoznaczone na Facebooku moga nam zaszkodzi¢. Jezeli ktokolwiek robi
nam zdjecie, uprzedzajmy znajomych, zeby bez naszej zgody niczego nie publikowali. Poza
tym pamietajmy, ze zawsze mozemy poprosi¢ o usuniecie publikacji, obrazu. Korzystajmy
z tego prawa, dbajac o swoje dobre imie i swoj wizerunek lekarza. W 2010 roku gtosno ko-
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W 2010 roku gtosno ko-
mentowana byta sprawa
lekarzy, ktorzy uczestni-
czyli w misji na Haiti i opu-
blikowali swoje zdjecia
przedstawiajqce jak sie
bawig, pijq alkohol i po-
zujq z broniq. Nie tylko
uderzyto to w konkretnych
lekarzy, ale w cate srodo-
wisko, rozpoczynajqc dys-
kusje na temat stuzby me-
dycznej na takich misjach.
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Gdybyrﬁ Z tego artykutu miata wybrac tylko
ino zdanie, to z pewnosciq wybratabym to:
“Lekarzu, zanim cokolwiek opublikujesz w me-
:dlach spofecznosciowych, zadaj sobie pytanie, —~~—
~ azychcesz, aby pacjent to zobaczytiprzeczyta.

~ Jezeli odpowiedz brzmi ,nie, publikujesz nie

tylko na wiasne ryzyko, ale i ryzykujesz szacu-

nekw oczach obecnych i potencjalnych pacjen-

L tow. Pamietajmy, Ze jakiekolwiek ustawienia
prywatnoscina Facebooku nie sq zabezpiecze-

niem, ktorego wymaga tajemnica lekarska.

Tekst Justyna Niebieszczanska
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| JUSTYNA NIEBIESZCZANSKA

Buduje mosty, ktére tacza ludzi. Spe-
cjalista public relations z certyfikatem
London School of PR. Od ponad 6 lat
zarzadza i jest whascicielem Agencji
Public Relations BRIDGEHEAD. Od
2010 r. prowadzi blog o komunikacji,
public relations i pisaniu. Specjalizuje
sie w strategicznym planowaniu, per-
sonal PR opartym na intrakomunikacji i komunikacji w bran-
zy medycznej. Jeden z niewielu ekspertéw dental PR w Pol-
sce. Od 20009 r. realizuje projekt Lecz cztowieka, nie chorobe,
w ktérym uczestnicza lekarze dentysci piszacy na blogu:
lekarze.bridgehead.pl. Wspétorganizatorka Charmséw Bizne-
su — jednego z najwiekszych wydarzen skierowanych
do przedsiebiorczych kobiet na Kujawach. Menadzer
kanadyjskiej korporacji SciCan na Polske i kraje nad-
battyckie. Prowadzi w Bydgoszczy spotkania z kreatywnym
pisaniem, o ktérych informacje znajda Panstwo na stronie:
www.kreatywnepisanie.info. Wspotautorka przewodnika
pt. Jak zbudowac swdj wizerunek w 30 dni. Wydata dwuje-
zyczny tomik wierszy ,Sub rosa’; bo jedng z jej pasji jest po-
ezja. Mitosniczka labradoréw i wiascicielka jednego z nich.

. R A Zrodto grafiki: www.pixabay.com/
www.justynaniebieszczanska.com/www.bridgehead.pl hotosfcomputer-1149148/Unsplash

15 M EDIUM grudzien 2016 - styczen 2017
.




N zenieinNnamwaqgerziotd

mentowana byta sprawa lekarzy, ktérzy uczestniczyli w misji na
Haiti i opublikowali swoje zdjecia przedstawiajace jak sie bawia,
pija alkohol i pozuja z bronia. Nie tylko uderzyto to w konkret-
nych lekarzy, ale w cate srodowisko, rozpoczynajac dyskusje na
temat stuzby medycznej na takich misjach.

Niektdrzy czytajac ten artykut moga stwierdzi¢, ze sprawa
ich nie dotyczy, bo nawet jezeli posiadajg profil to jest on pry-
watny i ograniczony do znajomych. To jeden z najwiekszych
bteddéw jakie popetniamy, czujac sie zbyt bezpiecznie dzieki
ustawieniom prywatnosci, ktdre oferuje Facebook. Prawda jest
taka, ze kazdy z nas, kto wykonuje zawdd zaufania publicznego,
nie ma na Facebooku konta prywatnego. Jezeli lekarz publi-
kuje cokolwiek na Facebooku, musi wcigz zadawa¢ sobie jedno
z najwazniejszych pytan: Czy chce, aby mdj pacjent to czytat
i ogladat? Jezeli odpowiedz brzmi ,nie” to oznacza, ze nie nale-
zy dzieli¢ sie takim materiatem. Dotyczy to kazdej publikacji
niezaleznie od tego, czy mamy konto publiczne (fanpage), pry-
watne czy prywatne zamkniete albo zatozone na inne nazwisko.
Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze nawet majac konto prywatne za-
mkniete (czyli tylko my decydujemy i kontrolujemy, kto ma
wglad w tresci przez nas publikowane) i tak zdjecia, posty moga
stac sie publiczne. Wystarczy, ze jeden ze znajomych je upublicz-
ni. Zaktadanie profilu pod zmienionym nazwiskiem wydaje sie
dobrym pomystem, o ile chcemy wykorzystywac Facebook do
kontaktéw towarzyskich, ale tez nie daje nam petnego poczu-
cia bezpieczenstwa. Nadal powinnismy mie¢ w gtowie to pyta-
nie o pacjenta, o to co pomysli, poczuje, jak zobaczy ten wpis,
o to, czy dzielgc sie informacjami na temat zdrowia nie tamiemy
tajemnicy lekarskiej. W dzisiejszym swiecie nikt nie jest anonimo-
wy i zidentyfikowanie profilu zdanym lekarzem jest zadaniem do
wykonania. Z punktu widzenia public relations taki profil osoby
prywatnej — lekarza to potencjalne zrodto sytuacji kryzysowej.
Co jezeli dane tresci wyptyna poza profil i zostang zidentyfikowa-
ne? Czy moga by¢ uzyte przeciw lekarzowi, aby zdyskredytowac
go jakoprofesjonaliste? Tak jak w medycynie najwazniejsza jest
profilaktyka, tak w komunikacji najwazniejsze jest zapobieganie,
czyli nietworzenie profili, ktére daja nam ztudne poczucie bez-
pieczenstwa i anonimowosci, a w rzeczywistosci s zrodtem po-
tencjalnych probleméw i konfliktéw.

Nie ma zabezpieczen, ktére pozwalaja nam sie czu¢ pewnie
i wierzy¢, ze informacje, ktérymi sie dzielimy, nie dotrg do oséb
niepowotanych. Z tych tez powodéw jakiekolwiek wymienianie
informacji na temat pacjentéw przy pomocy rozwigzan, ktére
oferuje Facebook (np. grup zamknietych, komunikatora messan-
ger) nie jest wskazane, a wedtug mnie powinno by¢ zabronione.
Samo medium spotecznosciowe jak Facebook nie jest dedykowa-
ne profesjonalnej, zawodowej komunikacji o tak wysokim stop-
niu zaufania. Jakiekolwiek przekazywanie informacji na temat
pacjenta przy wykorzystaniu mediéw spotecznosciowych jest
narazone na ztamanie tajemnicy lekarskiej. Pacjenci beda szu-
kac¢ kontaktu z lekarzami tg droga i preferowac np. komunikator
messanger, tak jak dzieje sie to juz w Stanach Zjednoczonych, ale
lekarz musi mie¢ swiadomos¢, ze wykorzystujac te formy komu-
nikacji naraza pacjenta i siebie na to, ze poufne informacje sta-
na sie publicznie dostepne. Z tych samych powodéw wymiana
doswiadczen, konsultacje przypadkéw nie powinny sie odbywac
przy wykorzystaniu tego medium. Gdybym z tego artykutu miata
wybrac tylko jedno zdanie, to z pewnoscia wybratabym to: Le-
karzu, zanim cokolwiek opublikujesz w mediach spotecznoscio-
wych, zadaj sobie pytanie, czy chcesz, aby pacjent to zobaczyt
i przeczytat. Jezeli odpowiedz brzmi ,nie, publikujesz nie tylko
na wiasne ryzyko, ale i ryzykujesz szacunek w oczach obecnych
i potencjalnych pacjentéw. Pamietajmy, ze jakiekolwiek ustawie-
nia prywatnosci na Facebooku nie sg zabezpieczeniem, ktérego
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wymaga tajemnica lekarska. W Polsce nie spotkatam sie jeszcze
z jasnymi regulacjami na temat wykorzystania Facebooka przez
lekarzy, ale jestem przekonana, ze to tylko kwestia czasu, ponie-
waz coraz wiecej pacjentéw bedzie sie domagato kontaktu przez
media spotecznosciowe, a zadaniem lekarzy jest odnalez¢ sie
w tej nowej sytuacji i nie popetnia¢ btedéw, ktére moga wszyst-
kich drogo kosztowac.

Ostatnio przystuchiwatam sie kilku rozmowom o tym, czy bycie
lekarzemtojuz (tylko) zawdd czy jeszcze stuzbai powotanie. Gene-
ralnie panuje zgoda, ze lekarzem sie nie jest na czas dyzuru, pracy
w przychodni czy w szpitalu, ale sie jest nim zawsze. Kiedy zajdzie
potrzeba, lekarz zawsze jest gotowy wykorzystac swojg wiedze,
umiejetnosci, aby leczy¢ i ratowac zycie. Wychowatam sie w prze-
konaniu, ze lekarz ma wpisane w swoje zycie misje pomagania, co
nie oznacza, ze ma pracowac do granic ludzkich mozliwosci, ale
oznacza, ze ma szanowac siebie, aby jak najlepiej stuzy¢ innym.
Szczegolnie u starszych generacji etos lekarza byt bardzo silny, co
odzwierciedlat bardzo duzy szacunek spotecznosci. Nie dlatego,
ze lekarz zachowywat sie niemal jak Bég, majac w garsci zdrowie
i zycie pacjenta, ale dlatego Zze byt postrzegany jako bardzo
wyksztatcony czlowiek o wysokiej kulturze osobistej i etyce
postepowania. Dzisiaj ten wizerunek ewoluuje i ulega paupe-
ryzacji, bo coraz czesciej stycha¢, ze bycie lekarzem to dobra
praca - pewna i z perspektywa duzych zarobkéw. Odcinajac
sie od tego, jak dany lekarz definiuje swoja prace, w interesie
wszystkich jest dbanie o wizerunek zawodu. Lekarz publikujacy
w mediach spotecznosciowych zawsze jest lekarzem i niestety
nie tylko wystawia $wiadectwo sobie, ale i catemu sSrodowisku.
Dlatego to, co publikujemy na Facebooku, tworzy opowie$¢
o lekarzach, o tym jak zyja, co jedza, gdzie wydaja pienigdze,
jak traktuja pacjentéw. Obecnie to rekomendacje zaczerpniete
z Internetu tworza bardzo czesto to, jak jest postrzegany dany
cztowiek i zawdd jaki wykonuje. Wizerunek lekarza w Polsce
wcale nie ma sie tak dobrze i pomimo ogromnego zaufania spo-
tecznego nie jest on tak silny, nienaruszalny, pewny jak jeszcze
kilkanascie lat temu. Kazdy lekarz swoim zachowaniem, kazda
publikacja w mediach spotecznosciowych ostabia lub wzmac-
nia ten wizerunek. Wptywa to bezposrednio na zaufanie, jakim
darza lekarza pacjenci. Tak jak zycie bez zaufania jest ciezkie, tak
leczenie bez zaufania jest trudne, bo nastawienie pacjenta prze-
ktada sie na to, jak stosuje zalecenia i na jakos¢ szczerych rozméw
o symptomach, skutkach ubocznych podczas leczenia. Tysigce
postow, ktére publikuja lekarze, ma ogromne odzwierciedlenie
w tym, jak postrzega ten zawdd spoteczenistwo, ktére dzisiaj ko-
rzysta z Facebooka jak z zrodfa informacji i porannej gazety. Kie-
dy$ wpisy poréwnano do elektronicznych linii papilarnych, ktére
pozostaja na zawsze (sa dostepne) i bezbtednie definiuja, kim
jestesmy, wiec przed kazda publikacjg nalezy sie zastanowi¢, jaki
news serwujemy czytelnikom - naszym pacjentom.

Nalezy wykaza¢ sie bardzo duza ostroznoscia, rekomendujac
okreslone leki, suplementy i udzielajgc porad. Tak jak wiedza za-
czerpnieta z wyszukiwarki Google nie moze zastapic lekarza, tak
lekarz powinien zastanowi¢ sie nad promowaniem okreslonych
tresci, produktéw, zalecen. Majac zawsze w pamieci,po pierwsze
nie szkodzi¢", musi zdawac sobie sprawe z zagrozen, ktore niesie
taka informacja. Warto za kazdym razem stawiac sobie pytanie:
czy mozemy mie¢ pewnos¢, ze bez diagnozy, bez wywiadu, zna-
jomosci historii leczenia taka porada nie zaszkodzi? Kazdy lekarz
sam powinien sobie odpowiedzie¢ na to pytanie. Zwiazki lekarzy
z branza farmaceutyczng sa szeroko dyskutowane. Rekomendu-
jac okreslone rozwiazania i srodki zaczynamy traktowac pacjenta
jak klienta, ktéremu mamy za cel sprzedac taki, a nie inny pro-
dukt. Czesto takie zachowanie lekarza (jak sprzedawcy) wplywa
negatywnie na wizerunek zawodu, nie wspominajac o wymiarze



etycznym. Czasami wystarczy jeden wpis na Facebooku, ktéry
zniszczy albo przynajmniej powaznie nadwyrezy reputacje le-
karza. Granica pomiedzy informowaniem a promowaniem jest
niekiedy bardzo cienka, dlatego bardzo tatwo jest zosta¢ posa-
dzonym o zachowania charakteryzujace handlowcéw.

Pytanie nadal pozostaje otwarte — czy Facebook jest dla leka-
rzy? Zartobliwe sie méwi, ze najlepsza forma zapobiegania ciazy
jest rezygnacja ze wspotzycia. Analogicznie, najlepsza forma za-
pobiegania wszelkim problemom, sytuacjom kryzysowym, kt6-
re niesie ze sobg korzystanie z Facebooka, jest rezygnacja z po-
siadania jakiegokolwiek profilu na tym portalu. Jednak musimy
przyznac, ze Facebook to element zycia naszych czaséw, nas i pa-
cjentéw, wiec jezeli z niego korzystamy, zastosujmy podstawowe
dziafanie: odrézniajmy swoje konto prywatne (z ustawieniami
prywatnosci, ktére ograniczaja dostep do publikowanych tresci
tylko do grupy znajomych) od swojej aktywnosci i identyfikacji
zawodowej. Jezeli chcemy by¢ obecni w mediach jako lekarz
zajmujacy sie edukacja i w ten sposéb nawiagzujacy kontakt z pa-
cjentami, warto zatozyc¢ fanpage - strone dedykowana publicz-
nej dziatalnosci.

Celem tego artykutu jest przede wszystkim wyczuli¢ Czytelni-
ka na site razenia wpiséw na Facebooku i uwazne podchodzenie

do jakichkolwiek publikacji, aby nie szkodzi¢ sobie, nie szkodzi¢
etosowi lekarza, nie szkodzi¢ pacjentom. Tak jak rozpoczynajac
terapie nowym lekiem kazdy lekarz stara sie dowiedzie¢ o nim jak
najwiecej, tak korzystajac z Facebooka trzeba mie¢ swiadomos¢
nie tylko korzysci, ale przede wszystkim zagrozen. Facebook daje
ogromne mozliwosci w zakresie komunikacji i przekazania infor-
macji. Skoro 14 milionéw Polakéw jest w tej sieci, to warto wyko-
rzystac to miejsce do edukowania na temat profilaktyki, zache-
cania do przeprowadzania badan, promowania zdrowego trybu
zycia. To najbardziej masowy sposobdéw dotarcia z informacja do
zwyktego cztowieka, ktéry jest naszym pacjentem albo za chwi-
le nim bedzie. Jednak w przypadku lekarza, ktéry jeszcze nie ma
profilu, bardzo zastanawiatabym sie nad jego zatozeniem. Z jed-
nej strony potrzebna jest Swiadomos¢ specyfiki tego medium, ale
z drugiej warto sobie odpowiedzie¢ na pytanie, czemu ma stuzy¢
moja obecnos¢ na Facebooku? Zbyt czesto nie tylko zaktadamy
profile bez zastanowienia, ale i prowadzimy je lekkomysinie. Na
szczescie zawsze jest dobry czas, aby przemyslec czy i do czego
moge wykorzysta¢ media spotecznosciowe. Lekarz nie moze so-
bie pozwoli¢ na bezrefleksyjne publikacje i zdjecia, bo zbyt drogo
to moze kosztowac nie tylko jego, ale i pacjentow.
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Lekarz w Internecie

Jak budowac spjny i profesjonalny wizerunek?

ranza medyczna, ze wzgledu na charakter ustug, jest bardzo specyficzna, jesli

chodzi o dziatania marketingowe. Pacjenci wybierajac placoéwke lub konkret-

nego lekarza, kieruja sie przede wszystkim opinig i wizerunkiem. Pacjenci to

w duzej mierze tradycjonalisci i najchetniej wybieraja leczenie u tych leka-
rzy, ktérych nazwisko jest znane, cieszy sie zaufaniem, jest polecane.

Najczesciej, gdy chcemy skorzysta¢ z ustug medycznych, prosimy znajomych, by
polecili nam ,dobrego lekarza”. Gdy nikt z naszych znajomych nie moze nam kogo$
takiego poleci¢, wchodzimy do Internetu i... zaczynamy szukac.

Internet zrewolucjonizowat sposéb, w jaki pacjenci wyszukuja i wybieraja le-
karzy. Dzieki sieci pacjenci moga bez problemu, w kilka minut, sprawdzi¢ oferte wie-
lu gabinetéw medycznych, poréwnac ceny i zakres ustug, a takze - i to jest najwaz-
niejsze oraz najczesciej wyszukiwane — opinie o lekarzu. Internet jest wiec obecnie
miejscem, gdzie kazdy lekarz, gabinet, przychodnia powinni by¢ obecni oraz swiado-
mie budowac swoja marke i wizerunek.

JAKIE KANALY KOMUNIKACJI SA NAJLEPSZE
W BRANZY MEDYCZNE)J?

Wiasna strona internetowa

Strone internetowg posiada prawie kazdy gabinet medyczny. Pacjent powinien na
niej znalez¢ przede wszystkim informacje o ustugach i ich cenach, o lekarzach oraz
mozliwosci leczenia w ramach NFZ. Wiarygodnosci dodaja placéwce opinie pacjentow.

Wazne jest, by strona www zajmowata wysokie miejsce w wyszukiwarkach. In-
ternet stanowi podstawowe zZrédto informacji dla pacjentéw, zatem dajmy sie wy-
szukad. Pozycjonowanie, ktére gwarantuje wysokie miejsce w wyszukiwarkach, po-
maga pacjentom trafi¢ do naszego gabinetu, a nie do konkurencyjnych. Najlepsza
sytuacja to by¢ w pierwszej dziesigtce linkéw, bo na te linki uzytkownicy wchodza
w pierwszej kolejnosci.
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W dzisiejszych czasach nie ma moz-
liwosci budowania marki lekarza lub
placéwki medycznej bez obecnosci
w Internecie | w mediach spofeczno-
Sciowych. Dziatania w sieci powin-
ny by¢ przemyslane, zaplanowane,
spdjne oraz prowadzone reqularnie.
W przeciwnym wypadku nie przy-
niosq oczekiwanych rezultatow.

IZABELA WOLYNIEC-SOBCZAK

Ekspert personal brandingu & bran-
dingu. Pomaga specjalistom, eksper-
tom, menadzerom i wtascicielom firm
rozwijac ich biznesy na bazie silnej mar-
ki. Prowadzi projekty z klientami indy-
widualnymi, pracujac nad ich markami
osobistymi. Wspdtpracuje takze z fir-
mami, opracowujac personalizowane
strategie. Prowadzi szkolenia otwarte
z personal brandingu. Jest praktykiem
biznesu, menadzerem, doradca.



Wspétpraca z platformami o komplementarnej tematyce

Istnieje wiele serwiséw i portali, na ktérych mozna publikowac
artykuty budujace swiadomos¢ marki. Wystarczy chwile pomy-
$le¢ - gdzie sg moi potencjalni pacjenci? Z jakich serwiséw ko-
rzystaja? Co czytajg? Gdzie szukajg informacji? Portale chetnie
nawiazuja wspotprace z ekspertami, ktérzy poprzez swoje arty-
kuty dostarczajg wartosciowego contentu dla ich uzytkownikdw,
a przy okazji lekarz ma mozliwo$¢ pokazania swoich kompeten-
¢ji, doswiadczenia i zachecenia do skorzystania z ustug.

Media spotecznosciowe

Profile w social media to $wietny sposdb na budowanie relagji
z pacjentami. Media spotecznosciowe umozliwiajg staty kontakt
i aktywne zaangazowanie w kwestie stanu zdrowia pacjentow.

W branzy medycznej najpopularniejszy jest Facebook. To
dobre miejsce dla medycyny, bo praktycznie kazdy uzytkow-
nik Facebooka bedzie predzej czy pdzniej pacjentem. Druga
platforma spotecznosciowg, ktorg warto wykorzystywad, jest
YouTube, bo treéci wideo sg bardzo atrakcyjne dla uzytkowni-
kéw Internetu oraz wysoko pozycjonowane.

MEDYCYNA NA FACEBOOKU?

W Polsce 14 milionéw uzytkownikéw Internetu aktywnie ko-
rzysta z mediéw spotecznosciowych i prawie kazda z tych oséb
posiada konto na Facebooku (badanie przeprowadzone przez
agencje We Are Social w styczniu 2016 r.). Te dane pokazuja
potencjat Facebooka, ktéry stworzony i uzywany gtéwnie dla
rozrywki, daje réwniez nieograniczone mozliwosci biznesowi.
Jest to miejsce, w ktérym warto sie znalez¢.

Facebook stanowi bardzo dobry kanat bezposredniej komunika-
¢ji z potencjalnymi klientami, czyli pacjentami. Obecnos¢ na Face-
booku, jezeli tylko zostanie dobrze wykorzystana, moze przy-
nies$¢ gabinetom, przychodniom i lekarzom wiele korzysci.

Jaka jest recepta na wykorzystanie Facebooka do budowa-

nia marki eksperta?

Aby skutecznie budowa¢ marke wykorzystujac Facebooka,
nie wystarczy tylko zatozy¢ fanpage’a i publikowa¢ co$ od
czasu do czasu. Komunikacja musi by¢ prowadzona regular-
nie oraz uczciwie, tak, aby pacjent nie poczut sie ignorowany
i pozostawiony bez odpowiedzi. W prowadzonej na Facebooku
dyskusji szybka, szczera i rzetelna informacja zwrotna jest naj-
wieksza sita tego przekazu.

Jakie tresci publikowa¢?

» Teksty o tematyce prozdrowotnej — najwieksze zaintere-
sowanie wzbudzaja posty dotyczace zdrowego trybu zy-
cia, profilaktyki, aktywnosci fizycznej, zdrowego zywienia.
Edukacja prozdrowotna, czyli publikowanie wiarygodnych
informacji, podpieranie sie badaniami i wtasnym doswiad-
czeniem z praktyki lekarskiej budujg marke eksperta. Nalezy
pamieta¢, aby nie uzywac zbyt czesto terminologii medycz-
nej, bo moze by¢ ona niezrozumiata dla pacjentéw. Przykfa-
dowe posty w okresie jesienno-zimowym moga dotyczyc
wzmochienia odpornosci, a latem — postepowania w czasie
upatéw, unikania przegrzania i odwodnienia.

« Ciekawostki i humorystyczne grafiki — Facebook to rozryw-
ka, wiec tego typu wpisy zawsze ciesza sie duzym zaintereso-
waniem. Poza tym zamieszczanie ciekawych zdje¢ czy humory-
stycznych obrazéw uruchamia udostepnianie ich przez fanéw,
rozszerzajac tym samym zasieg fanpage’a i rozprzestrzeniajac
informacje, a to systematycznie buduje znajomos¢ marki.

« Informacje o udziale w wydarzeniach i kampaniach spo-
tecznych zwigzanych z promocja zdrowego stylu zycia. Fani
chetnie angazuja sie w dyskusje na temat kampanii spotecz-
nych, sposobéw dbania o swoje zdrowie oraz lifestyle’u. Takie

dyskusje tworza nastrdj partnerstwa i wspoélnoty doswiadczen,
a stad juz blisko do zaangazowania w marke i jej polecania.

» Ankiety do badania oczekiwan klientéow - od czasu do
czasu mozna wykorzysta¢ Facebooka i opublikowac¢ ankiete
do zbadania interesujacego nas zagadnienia, a za wypetnie-
nie ankiety sprezentowac fanom np. bon rabatowy na ustugi
placowki. W taki sposéb zbieramy informacje, inicjujemy za-
angazowanie fandéw, a dajac w nagrode bony, inspirujemy do
skorzystania z naszych ustug.

» Konkursy - bardzo efektywng forma na zaangazowanie fa-
néw i budowanie zasiegu oraz znajomosci marki sg konkursy.
Nagrody moga by¢ rzeczowe lub, jak przy ankietach, w po-
staci bonéw znizkowych czy rabatowych na ustugi placowki.

b
Dobra wiadomosc jest taka, ze sytuacjq

kryzysowq mozna zarzqdzac, aby minima-
lizowac jej skutki. Potrzebna jest nam tyl-
ko wtasciwa i przemyslana komunikacja.
W sytuacji, gdy mamy do czynienia z typo-
wympomaowieniem, gdy niejest prawdqto,
co ktos o nas opowiada, rowniez, gdy kon-
kurencja robi nam tzw. czarny PR — warto
zaczqc od indywidualnego porozmawiania
ztq osobq i wyjasnienia sytuacji. Jednocze-
Snie nalezy poinformowac otoczenie o za-
istniatej sytuacji i szybko podjqc dziatania,
ktore bedq zapobiegaty rozprzestrzenianiu
sie fatszywych zarzutow.

(14

» Konsultacje medyczne - placéwka medyczna moze uru-
chomi¢, jako bonus dla fanéw, bezpfatne konsultacje me-
dyczne w formie czatu, w wyznaczony, staty dzien tygodnia,
w okreslonych godzinach.

Publikacje powinny zacheca¢ do dyskusji, komentowania,
bo to buduje wiez z uzytkownikami oraz tworzy spotecznosc,
a z czasem ,ambasadoréw marki’, czyli osoby, ktére z zaanga-
zowaniem biorg udziat w ,zyciu” fanpage’a, placowki medycz-
nej i polecajg nas znajomym.

YOUTUBE

YouTube to prawie miliard uzytkownikéw na swiecie (dane
statystyczne Youtube.pl). W Polsce jest drugim po Facebooku
najwiekszym serwisem spotecznosciowym i jednoczesnie dru-
g3, po Google, najczesciej uzywang wyszukiwarkg w naszym
kraju. Tak ogromna popularnos¢ serwisu i duze zasiegi powo-
duja, ze YouTube jest bardzo waznym narzedziem, ktére moze
poméc w budowaniu marki: lekarza, przychodni lub gabinetu.

Na YouTube $wietnie sprawdzaja sie wszelkie materiaty, w kt6-
rych lekarze eksperci dziela sie swoja wiedzg i doswiadczeniami,
pokazuja efekty zabiegéw i kuracji, opowiadajg o stosowanych
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metodach i wykorzystywanym sprzecie medycznym. Mita dla
pacjentéw na pewno bedzie takze wideowizytéwka, na ktorej
mozemy pokazac¢ placéwke oraz serdecznie do niej zaprosic. Za-
leta publikacji materiatéw na YouTube jest to, ze dobrze opisane
filmiki $wietnie pozycjonuja sie w wyszukiwarkach.

PROFESJONALNIE, WIARYGODNIE,
Z KLASA W INTERNECIE

Komunikacja w Internecie powinna by¢ prowadzona przede
wszystkim z szacunkiem dla pacjentéw, i co bardzo wazne, z wy-
czuciem, bo nigdy nie wiemy, kto znajduje sie po drugiej stronie
ekranu, kto czyta nasze publikacje, jak to odbiera, jak interpretuje.

Publikowanie zdje¢ lub historii pacjentéw bez ich zgody, po-
dawanie nazwisk, jest niedopuszczalne. Réwniez publikowanie
tresci, ktére moga naruszac czyjes dobra, wartosci, tresci wul-
garne lub obrazZliwe nie pomogg w zbudowaniu profesjonal-
nego wizerunku gabinetu lub lekarza. Kazda taka publikacja
podwaza profesjonalizm gabinetu, a odbudowanie marki jest
procesem dtugotrwatym i wymaga nie lada ,gimnastyki”

W dzisiejszych czasach nie ma mozliwosci budowania mar-
ki lekarza lub placéwki medycznej bez obecnosci w Internecie
i w mediach spotecznosciowych. Dziatania w sieci powinny by¢
przemyslane, zaplanowane, spdjne oraz prowadzone regularnie.
W przeciwnym wypadku nie przyniosa oczekiwanych rezulta-
téw. Wydaje sig, ze zatozenie i prowadzenie profilu nic nie kosz-
tuje, ale jest to tylko ztudzenie, bo czas zainwestowany w dzia-
tania na serwisie mozna wykorzysta¢ w zupetnie inny sposéb,
ktory przetozy sie na znajomos¢ marki i liczbe pacjentéw.

A GDY ZDARZY SIE SYTUACJA KRYZYSOWA...

Kazdy wczesniej czy pdzniej bedzie musiat sie z nig zmierzy¢,
gdyz dziatajac w Internecie nie da sie sprawowac nad tym, co
0 nas piszg petnej kontroli. Od momentu spotkania z klientem
do pojawienia sie pierwszej opinii w sieci uptywaja czasem
zaledwie sekundy. Powszechny dostep i przeptyw informacji
sprawia, ze opinia o nas, naszych produktach, ustugach moze
ukazac sie w sieci natychmiast.

Dobra wiadomosc¢ jest taka, ze sytuacja kryzysowag mozna za-
rzadza¢, aby minimalizowac jej skutki. Potrzebna jest nam tylko
wiasciwa i przemyslana komunikacja. W sytuacji, gdy mamy do
czynienia z typowym pomodwieniem, gdy nie jest prawda to,
co kto$ o nas opowiada, réwniez, gdy konkurencja robi nam
tzw. czarny PR - warto zacza¢ od indywidualnego porozma-
wiania z ta 0sobg i wyjasnienia sytuacji. Jednoczesnie nalezy
poinformowac otoczenie o zaistniatej sytuacji i szybko pod-
ja¢ dziafania, ktére beda zapobiegaty rozprzestrzenianiu sie
fatszywych zarzutéw. Najszybciej mozemy to zrobi¢ wykorzy-
stujac media spotecznosciowe, branzowe media internetowe
oraz umieszczajgc komunikat na swojej stronie internetowe;j.
Najskuteczniejszy w takiej sytuacji jest Internet, ze wzgledu
na mozliwo$¢ komunikacji w czasie rzeczywistym. Jesli mamy
taka mozliwo$¢, warto zamiesci¢ wypowiedz czy opublikowad
wywiad w mediach codziennych typu radio, prasa, bo czas ma
tu ogromne znaczenie.

Jesli sytuacja rozwiaze sie pomyslnie, wystarcza przeprosiny,
opisanie zdarzenia z wyjasnieniem. Na pewno nalezy unikac
publicznych dyskusji, konfrontacji i obrzucania sie argumenta-
mi, nawet wtedy, gdy prawda lezy po naszej stronie. Podczas
dyskusji czesto powstaja dwa,obozy” i nakreca sie spirala agre-
sji, a kazda sytuacja konfliktowa zdecydowanie nie stuzy do-
bremu wizerunkowi marki. Najkorzystniej rozwigza¢ problem
szybko i polubownie, bez duzego rozgtosu.

Jednak w niektérych sytuacjach, gdy dochodzi do powazne-
go naruszenia prawa do wizerunku badz innego, chronionego
dobra osobistego, naruszenia débr wtasnosci intelektualnej,
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takich jak prawa autorskie lub do znakéw towarowych, nalezy
udac sie do prawnika. Prawnik doradzi, z jakim rodzajem naru-
szenia mamy do czynienia i jakie dziatania na drodze prawnej
mozemy podjac. W zaleznosci od sytuacji, nalezy zgtosic sie do
prawnika specjalizujgcego sie w ochronie débr osobistych i wi-
zerunku lub, gdy w gre wchodza réwniez inne naruszenia praw
wilasnosci intelektualnej, do rzecznika patentowego.

Inaczej postepujemy w sytuacji, gdy faktycznie wina lezy po
naszej stronie i sg na to twarde dowody. W takich okoliczno-
$ciach nalezy postepowac zgodnie z regufg 5 P. Jest to prosty
mechanizm, ktérego twércami sa Michael Regester i Judy Lar-
kin - specjalisci w zakresie zarzadzania sytuacjami kryzowymi.
Reguta sprowadza sie do 5 dziatan, ktére nalezy podjac w sytu-
acjach kryzysowych.
1.Pokaz ludzka twarz. W sytuacji kryzysowej najwazniejsze sg

emocje. Ludzie nie zachowujg sie racjonalnie, lecz emocjo-

nalnie. Pokazanie ludzkiej twarzy daje poczucie, ze tak samo
jak klienci, tak Ty i firma przezywacie te sytuacje.
2.Przyznaj, ze zdarzenie miato miejsce i przepros. Nigdy nie
pozostawiaj zadnej sytuacji bez wyjasnienia, bo to tylko na-
kreca domysty, spekulacje i interpretacje. Wyttumacz, udziel
rzetelnej, konkretnej informacji, pokaz tto wydarzen. Kryzys
to okazja, aby pokazac sie klientom z innej strony - takiej,

w ktdrej Twoja marka to firma godna zaufania, radzaca sobie

z problemami i majgca odwage przyznac sie do btedu.
3.Podejmij dziatania. Jesli nie znasz odpowiedzi, nie wiesz

jeszcze, co powiedzie¢, nie ignoruj, tylko napisz, ze anali-

zujesz problem i za chwile przekazesz informacje. Wszelkie
dyskusje nalezy fagodzi¢ i wygaszac¢. Wolisz nie odpowiadac
na ztodliwe pytanie lub takie, na ktére odpowiedz moze Ci
zaszkodzi¢? Zmien temat, zwré¢ uwage na inny powigzany

z tematem aspekt, ale reaguj. Nie unikaj odpowiedzi i oczy-

wiscie nie ktam, bo gdy ktamstwo wyjdzie na jaw, bedzie jesz-

cze gorzej. Klienci Ci tego nie podaruja.

4.Powetuj straty. W sytuacji kryzysowej zawsze trzeba podjac
konkretne dziatania, aby zminimalizowa¢ nieprzyjemne od-
czucia w stosunku do marki. Aby nie potegowac tych odczug,
nalezy szybko zareagowac, zaopiekowac sie poszkodowany-

mi i zrekompensowac im poniesione szkody.
5.Popraw sie, by zdarzenie sie nie powtérzyto. Pigte P zwia-

zane jest z teorig atrybucji, ktéra mowi, ze ludzie nie ufaja
firmom, ktérym zdarza sie kolejny raz ten sam kryzys. Jesli
podejmiemy powyzsze dziatania, pokazemy, ze jestesSmy
uczciwi, jest nam przykro, przepraszamy, naprawiamy btedy,
zadosc¢uczynimy poszkodowanym, podejmujemy dziatania,
aby nie popetniac ich ponownie, to pozostaje pytanie - jak
nam nie wybaczy¢?

Prawidlowo przeprowadzona komunikacja kryzysowa
pokazuje marke w dobrym swietle, a nierzadko moze nawet
poprawic¢ wizerunek. Jedno jest pewne - nie wszystkich uda sie
zadowoli¢. Musimy przyja¢, ze zawsze znajdzie sie ktos, kto po-
zostanie przy swoim zdaniu i bedzie miat do tego prawo.

PODSUMOWANIE

Kazdy lekarz stara sie by¢ ekspertem w swojej dziedzi-
nie, gdyz jego wiedza i umiejetnosci, a takze sposéb traktowa-
nia pacjentéw, buduje w nich zaufanie. Z kolei zaufanie bu-
duje autorytet i jest niezbednym warunkiem zbudowania
pozycji eksperta w dtuzszej perspektywie czasowej. Pozycja
eksperta pozwala rozwija¢ sie zawodowo, rozwijac¢ swoja
praktyke lekarska, a nawet mie¢ wptyw na rozwéj medycy-
ny. Internet to narzedzie, ktére umozliwia szybko zbudo-
wa¢ znajomos¢ marki i ktore obecnie jest niezbedne w sku-
tecznej komunikacji.



Fot. z archiwum autora

Lekarz w sieci. Co wolno, a czego
nie wolno z punktu widzenia prawa?

Do upubliczniania poprzez Internet danych medycznych, nawet jesli dostep do tresci ograni-
czony jest do okreslonego kregu oséb, nalezy podchodzi¢ z ostroznoscia, zwlaszcza gdy istnieje
mozliwos¢ chocby posredniego powiazania informacji z konkretnym pacjentem.

Upublicznianie informagji

Przewodnig kwestig dla oceny prawnej zamieszczania tre-
$ci medycznych w sieci internetowej jest rozréznienie, po
pierwsze, przypadkéw umozliwiajacych ustalenie tozsamo-
$ci pacjenta oraz, po drugie, catkowicie zanonimizowanego
opisu zdarzer medycznych. Wbrew pozorom te pierwsze sy-
tuacje sg zdecydowanie czestsze. Niemniej nie wiagzg sie z po-
dawaniem wprost danych personalnych pacjenta w postaci
imienia i nazwiska — bytaby to sytuacja tak skrajnie i oczy-
wiscie sprzeczna z tajemnica lekarska (przy braku zgody pa-
cjenta), ze trudno nawet przypuszczac, aby mogta faktycznie
zaistnied. Jednak w Internecie podanie imienia i nazwiska to
tylko jedna z wielu metod identyfikacji. Nierzadko moze zajs¢
przypadek, ze dane personalne pacjenta wskazywane sa

DR LUKASZ
GOZDZIASZEK

Adwokat i adiunkt w Centrum Badan
Probleméw Prawnych i Ekonomicz-
nych Komunikacji Elektronicznej na
Wydziale Prawa, Administracji i Eko-
nomii Uniwersytetu Wroctawskiego.

posrednio, a przy tym bez zamiaru identyfikacji. Kwestia ta
wynika réwniez z dotyczacego tajemnicy lekarskiej przepisu
art. 40 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty’,
zakazujacego nie tyle upubliczniania, bez zgody, danych
personalnych, ale podawania do publicznej wiadomosci ja-
kichkolwiek danych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta,
a zatem takze informacji pozwalajacych posrednio ustali¢
jego tozsamosc.

Sytuacja lekarzy jest o tyle ktopotliwa, ze niezwykle trud-
ne jest oddzielenie problemu medycznego od konkret-
nego pacjenta, a jednoczesnie nie sposéb zrezygnowac
z dobrodziejstw Internetu w zakresie wymiany wiedzy i do-
$wiadczen. Przy dyskusjach zawodowych wykorzystujacych
multimedia unikniecie odwotan do konkretnego pacjenta

Tekst tukas;z GoZdziaszek

Irédfa grafik: www.pixabay.com/photos/under-928246/tashaat, www.pixabay.com/photos/road-sign-1280251/geralt
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moze by¢ nierzadko niemozliwe. Jednak dokumentacja medycz-
na podlega szczegdlnej ochronie prawneji nie ma przestanek do
umniejszenia tej ochrony wskutek rozwoju sieci internetowe;j.
W pierwszej kolejnosci przy upowszechnianiu informacgji
w Internecie trzeba uwzglednic¢ problematyke metadanych,
czyli danych technicznie towarzyszacych innym danym, ale
niekoniecznie widocznych dla przecietnych odbiorcow tre-
$ci. Najlepszym przyktadem w tym zakresie sa pliki z foto-
grafiami. Oprécz samego,widoku” obrazu zawieraja zazwyczaj
rowniez wiele metadanych, przykladowo date i godzine wyko-
nania, dane geolokalizacyjne lub dane o wiascicielu sprzetu fo-

9
Odnosniedo(...) metadanychimecha-

nizmow ustalania tozsamosci — trzeba
mie¢na uwadze, ze nawet jesli obecnie
nie korzysta sie z nich na masowq ska-
le, co czesciowo jest pochodnq niedo-
skonatej technologii, to w przysztosci
przeszkody techniczne zostanq prze-
zwyciezone. Wprowadzane zatem dzis
do sieci dane mogq byc przetwarzane
dopiero za kilka lat. Nie bez przyczyny
przewiduje sie rosnqcq role tzw. big
data. Upubliczniajgc dane medyczne
w Internecie trzeba miec¢ zatem swia-
domosc, ze mogq one by¢ przetwarza-
ne dopiero w przysztosci, atym samym
dopiero wtedy dojdzie do ustalenia
danych personalnych pacjenta.

(14

tografujacego. Nie mozna wykluczy¢, ze w ramach opisu zdje-
cia w metadanych wystapi nazwisko pacjenta lub jego PESEL,
choc¢by poprzez powiazanie z nazwg folderu na komputerze,
w ktory zdjecia byty gromadzone (w tym zakresie zob. szerzej
zagadnienie standardu EXIF zwigzanego z fotografig cyfro-
wa). Pozornie zanonimizowana fotografia faktycznie moze za-
tem zawierac szereg metadanych o pacjencie. Oprogramowa-
nie komputerowe do gromadzenia dokumentacji medycznej
hipotetycznie moze réwniez samo nadpisywa¢ metadanymi
pliki ze zdjeciami. Na marginesie wyjasni¢ jednak warto, ze
w przypadku zamieszczania zdje¢ na popularnych portalach
spotecznosciowych dochodzi czesto do automatycznego wy-
mazywania metadanych.

v/ 2}

Zamieszczanie zdje¢ w mediach spotecznosciowych
wigze sie rowniez z potencjalng mozliwoscia poddaniaich
obrdobce przez ré6zne mechanizmy ustalania tozsamosci.
Przyktadowo Facebook stosuje (jesli uzytkownik wyrazi zgo-
de) technologie DeepFace do automatycznego oznaczania
(tagowania) oséb na fotografiach. Dawniej miarodajne tech-
nologie opieraly sie na rozpoznawaniu twarzy, jednak obec-
nie widok twarzy nie jest niezbedny dla automatycznego
rozpoznania osoby na zdjeciu — uwzglednia sie chocby takie
elementy jak postawe ciata, ksztatt sylwetki, a w przypadku
wideo sposob chodzenia.

Odnosnie do opisywanych w poprzednich dwdch akapitach
metod identyfikacji — metadanych i automatycznych mechani-
zmow ustalania tozsamosci - trzeba mie¢ na uwadze, ze na-
wet jesli obecnie nie korzysta sie z nich na masowa skale, co
czesciowo jest pochodng niedoskonatej technologii, to w przy-
sztosci przeszkody techniczne zostang przezwyciezone. Wpro-
wadzane zatem dzi$ do sieci dane moga by¢ przetwarzane
dopiero za kilka lat. Nie bez przyczyny przewiduje sie rosnaca
role tzw. big data. Upubliczniajac dane medyczne w Internecie
trzeba miec zatem $wiadomos¢, ze moga one by¢ przetwarza-
ne dopiero w przysztosci, a tym samym dopiero wtedy dojdzie
do ustalenia danych personalnych pacjenta.

Rozpowszechnianie informacji o pacjentach w Internecie juz
samo w sobie moze by¢ uznane za nielegalne. Nie musi wigza¢
sie z wyrzadzeniem krzywdy lub szkody pacjentowi. W przy-
padku danych zdrowotnych najczesciej w ogdle nie bedzie ro-
dzita sie potrzeba wyznaczania granic w upublicznianiu takich
tresci, poniewaz z zasady takie wykorzystywanie informacji
medycznych jest zakazane. Prawo, poprzez regulacje stuzace
ochronie danych osobowych, chroni autonomie informa-
cyjna jednostki. Tylko osoba, ktérej dane dotycza, jest upraw-
niona do dysponowania informacjami o sobie. Pozostate osoby
moga te informacje przetwarza¢, w tym rozpowszechniag, ale
tylko w sytuacjach wprost okreslonych przez prawo. Jezeli za$
poprzez upublicznienie danych dojdzie do wyrzadzenia real-
nej krzywdy konkretnej osobie, to zaistniejg przestanki do za-
stosowania réznego typu sankcji prawnych, w tym najbardziej
reprezentatywnych w tym zakresie cywilnoprawnych konse-
kwencji zwigzanych z naruszeniem débr osobistych.

Tresci pozwalajace na zidentyfikowanie pacjenta

Niezaleznie od kwestii rzeczywistego godzenia w interesy
pacjenta, wykorzystywanie danych osobowych pacjentéw
(w szczegdlnosci ich udostepnianie, ale nie tylko), podlega
pod regulacje ustawy o ochronie danych osobowych? przy
czym wspomnie¢ warto, ze ustawa ta od 24 maja 2018 roku
zostanie zastapiona przez nowy akt prawny - unijne ogdlne
rozporzadzenie o danych osobowych?. Przepis art. 6 tej ustawy
wskazuje, ze za dane osobowe uwaza sie wszelkie informacje
dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania
osoby fizycznej. Osobg mozliwg do zidentyfikowania jest za$
osoba, ktérej tozsamos¢é mozna okresli¢ bezposrednio lub po-
$rednio, w szczegdlnosci przez powotanie sie na jeden lub kilka
specyficznych czynnikéw okreslajacych jej cechy fizyczne lub
fizjologiczne. Danymi osobowymi sg zatem nie tylko imig, na-
zwisko czy tez PESEL, ale réwniez wizerunek i wszelkie cechy
organizmu, o ile mozliwe jest poprzez nie okreslenie tozsamo-
$ci konkretnej osoby. Z kolei art. 27 tej ustawy, regulujacy pro-
blematyke tzw. danych wrazliwych, jasno stanowi, ze zabrania
sie przetwarzania danych o stanie zdrowia, kodzie genetycz-
nym, natogach lub zyciu seksualnym. Uzyte pojecie przetwa-
rzania oznacza kazda operacje na danych osobowych, w tym
obejmuje czynnos$¢ upubliczniania danych w Internecie. Od



tak okreslonego zakazu przetwarzania danych wrazliwych sa

jednak wyjatki, obejmujace m.in. takie sytuacje jak:

+ wyrazenie zgody na pi$mie przez osobe, ktérej dane dotycza;

+ zezwolenie przepisem innej ustawy na przetwarzanie takich
danych bez zgody osoby;

« ochrona zywotnych intereséw osoby, ktérej dane dotycza,
gdy osoba, ktérej dane dotyczg, nie jest fizycznie lub prawnie
zdolna do wyrazenia zgody;

+ przetwarzanie w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia
ustug medycznych lub leczenia pacjentéw przez osoby
trudniace sie zawodowo leczeniem lub $wiadczeniem in-
nych ustug medycznych, zarzadzania udzielaniem ustug
medycznych;

+ podanie danych do wiadomosci publicznej przez osobe, ktd-
rej dane dotycza;

+ prowadzenie badan naukowych (przy czym publikowanie
wynikéw badan nie moze umozliwia¢ identyfikacji oséb).

Z powyzszym koresponduja zapisy dotyczace tajemnicy le-
karskiej (art. 41 ust. 1-4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz art. 23-29 Kodeksu etyki lekarskiej). Zadna z tych
norm nie uprawnia do publikacji w Internecie danych oso-
bowych pacjenta bez jego zgody. Przeciwnie, przywotywany
juz na wstepie art. 41 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty wskazuje, ze w przypadku podawania do publicznej
wiadomosci danych umozliwiajgcych identyfikacje pacjenta,
zawsze konieczne jest uzyskanie zgody pacjenta.

Jesli upublicznione informacje identyfikujag i jednoczesnie
godza w interesy pacjenta, moze on wystapi¢ z pozwem
zwigzanym z naruszeniem jego débr osobistych. Prawo nie
okresdla jednoznacznie, czym sg owe dobra osobiste, a jedy-
nie przyktadowo wymienia (nie jest to katalog zamkniety), ze
dobra osobiste cztowieka to m.in.: zdrowie, wolnos¢, czesé,
nazwisko lub pseudonim, wizerunek (tak art. 23 i 24 Kodeksu
cywilnego®). W przypadku informacji medycznych najczesciej
bedzie dochodzito do naruszenia czci pacjenta. Osoba, ktérej
dobro osobiste zostato naruszone, moze zada¢ wtedy zanie-
chania tego dziatania, dopetnienia czynnosci potrzebnych do
usuniecia jego skutkéw (w szczegdlnosci ztozenia oswiadcze-
nia przepraszajacego), zaptaty zados¢uczynienia pienieznego
lub odpowiedniej sumy pienieznej na cel spoteczny, a takze,
w razie wyrzadzenia szkody majatkowej, odszkodowania. Al-
ternatywnie mozliwe jest dochodzenie roszczen zwigzanych
z naruszeniem wizerunku (zob. art. 81 ustawy o prawie autor-
skim i prawach pokrewnych?®).

Tresci zanonimizowane i odczucia odbiorcow

Jesli tresci zwigzane z leczeniem nie pozwalajg na identyfika-
Cje pacjenta, to nie oznacza to dowolnosci w ich publikowaniu
w Internecie. Przede wszystkim takie dziatania moga nega-
tywnie wptywac na odbiorcow tych tresci. W takich sytuacjach
moze dojs¢ do naruszenia dobr osobistych czytelnikow lub wi-
dzéw, o ile mozliwe bytoby wykazanie, ze doszto do naruszen,
przyktadowo czci lub godnosci odbiorcow. Wreszcie nie jest
wykluczona w takich sytuacjach penalizacja zachowan z tytutu
zniewazenia zwtok (art. 262 § 1 Kodeksu karnego®) lub rozpo-
wszechniania wizerunku nagiej osoby bez jej zgody (art. 191a
§ 1 Kodeksu karnego).

W zwiazku z okolicznoscia, ze praktyka lekarska prowadzo-
na jest w ramach dziatalnosci gospodarczej, mozliwe staje sie
kwalifikowanie zachowan lekarzy jako czynéw nieuczciwej
konkurencji. W mysl art. 3 ust. 1 ustawy o zwalczaniu nieuczci-
wej konkurencji” czynem nieuczciwej konkurencji jest dziata-

nie sprzeczne z prawem lub dobrymi obyczajami, jezeli zagraza
lub narusza interes innego przedsiebiorcy lub klienta. W szcze-
golnosci nierzadko publikowanie tresci w Internecie moze by¢
potraktowane jako czyn nieuczciwej konkurencji w zakresie
reklamy (abstrahujac w tym miejscu od kwestii dopuszczalno-
$ci reklamowania ustug medycznych, poniewaz odpowiedzial-
nos¢ za ztamanie zakazu w tym zakresie nie wyklucza odpowie-
dzialnosci za czyny nieuczciwej konkurencji), w szczegdlnosci
jako reklama uchybiajaca godnosci cztowieka, odwotujaca sie
do uczu¢ klientéow przez wywotywanie leku lub stanowiaca
istotng ingerencje w sfere prywatnosci, w tym poprzez naduzy-
wanie technicznych $rodkéw przekazu informacji (tak art. 16
ust. 1 pkt 1, 3i 5 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji).

Przedstawione regulacje dotyczace ddébr osobistych nie
wyznaczaja konkretnej granicy, przekroczenie ktdrej rodzi
konsekwencje prawne. Przywotywane powyzej przepisy art.
23 i 24 Kodeksu cywilnego celowo nie sa w petni precyzyjne
- tak aby mogty obja¢ mozliwie najwieksza ilo$¢ przypadkow,
bez wzgledu na zmieniajace sie otoczenie, w tym rozwdj me-
dycyny i sieci internetowej. W przypadku naruszen débr oso-
bistych konieczne jest jednak przede wszystkim uwzglednie-
nie, ze oceny konkretnego zachowania dokonuje sie poprzez
odwotanie do obiektywnego modelu nagannosci i krzywdy,
a nie subiektywnych odczu¢ pokrzywdzonego lub subiektyw-
nych przekonan naruszajacego.

Naktadanie sie konsekwencji prawnych

Konkretna sytuacja zwigzana z upublicznieniem informacji
medycznych w Internecie moze wiazac sie z szeregiem konse-
kwencji prawnych. Co wiecej, konsekwencje te nie wykluczaja
sie. Z konkretna czynnosciag nie wiaze sie tylko jedna sankcja.
Jest to efektem wyrdzniania przez prawo kilku niezaleznych od
siebie rodzajow odpowiedzialnosci: cywilnej, karnej i admini-
stracyjnej. Przykladowo moze zdarzy¢ sie tak, ze osoba ponie-
sie odpowiedzialnos¢ cywilng za naruszenie débr osobistych
(co moze zobowigzywac chocby do publicznych przeprosin),
ale jednoczesnie zostanie skazana (za to samo zdarzenie) przez
sad karny tytutem zniestawienia (art. 212 Kodeksu karnego) lub
zniewagi (art. 216 Kodeksu karnego). Wyjasnic¢ przy tym nalezy,
ze dane osobowe i dobra osobiste to dwie odrebne kategorie
prawne - pierwsze chronione sg moca regulacji administracyj-
nych (organy panstwa moga podejmowac w tym przypadku
czynnosci z urzedu), z kolei drugie nalezg do sfery cywilno-
prawnej, a zatem reguluja stosunki pomiedzy prywatnymi oso-
bami i komercyjnymi podmiotami.

Przypisy:

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jednolity: Dz. U.z2015 r. poz. 464 ze zm.).

2. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jed-
nolity: Dz. U.z 2016 r. poz. 922).

3. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z prze-
twarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119
z4.5.2016, s. 1-88).

4. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst jednolity: Dz. U.
22016 r. poz. 380 ze zm.)

5. Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 666)

6. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j.: Dz. U.z 2016 1. poz. 1137
zezm.).

7. Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkuren-
¢ji (tekst jednolity Dz. U.z 2003 r. Nr 153 poz. 1503).

23 M EDIUM grudzien 2016 - styczen 2017



Dolnoslaska Rada Lekarska zaprasza na

VIII BAL LEKARZA

ktory odbedzie si¢ 4 lutego 2017 r. (sobota)
w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroclawiu.

Koszt uczestnictwa w VIII Balu Lekarza wynosi 250 zl od osoby/500 zI od pary.
Dolnoslaska Izba Lekarska nie dofinansowuje tego przedsiewzigcia!

Zapewniamy:
bogate menu, zabawe przy profesjonalnym zespole muzycznym,
open bar z alkoholem.

Bal rozpocznie si¢ o godz. 20.00.

Rezerwacji miejsc prosimy dokonywac telefonicznie lub drogg elektroniczna:
tel. 71 798 80 52, e-mail: dil@dilnet.wroc.pl
Wplat prosimy dokonywac¢ na konto dziatajacej przy DIL Fundacji ,,Dla Wiedzy i Madrosci™:
12 2030 0045 1110 0000 0402 7620
do 20 stycznia 2017 r. z dopiskiem
»VIII BAL LEKARZA” lub bezposrednio w kasie Izby.

U
- ILOSC MIEJSC OGRANICZON
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Koncert koled

¢ 13 stycznia 2017 1.
g

.

Klub Lekarza DIL, godz. 17.00

RadaKlubuLekarza DolnoslgskiejIzby Lekarskiej
S\ zaprasza Kolezanki i Kolegow na koncert koled,

ktéry odbedzie sig 13 stycznia 2017 r. o godz.
j?,ipn?ziiz;miztom 17.00 w Klubie Lekarza DIL, ul. Kazimierza
| liom oz [l Wielkiego 45, Wroclaw (parter).

Wroctawscy artysci gwarantujg moc wrazen. Reszta to niespodziankal!

Wstep wolny
Irédta grafik: www.pixabay.com/photos/christmas-decorations-1814927/maciej326, www.pixabay.com/photos/ sheet-music-1457294/cocoparisienne
Z okazji $wiat Bozego Narodzenia Magia $wiat to dziecieca wiara
wielu glebokich i radosnych przezyc, w Swietego Mikotaja,
wewnetrznego spokoju, wytrwalosci i radosci  spokojna rozmowa z bliskimi przy kominku,
oraz blogostawienstwa Bozego rozleniwiony telefon, zaspany budzik i $nieg,
w kazdym dniu nadchodzacego roku ktory nie jest utrapieniem.
Zycza Magicznych swigt Bozego Narodzenia
prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej zyczy zespol redakeyjny ,, Medium”

oraz cztonkowie DRL

Zrodto grafiki: www.pixabay.com/photos/christmas-ball-316490/PublicDomainPictures
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Wywiadmviedium

Zawod farmaceuty i rola apteki w ochronie zdrowia zmienity w ostatnim czasie swoje oblicze. Powstat pro-

jekt parlamentarny zaktadajacy realizacje postulatéw, o ktére zabiegato sSrodowisko farmaceutéw. Projekt
dajacy szanse na wdrozenie zmian. Te sg r6znie oceniane przez otoczenie. O tym, w jakim kierunku zmierza
polska farmacja, co zmieni sie na rynku aptek i jakie sg reperkusje wrzesniowego Kongresu Farmacja 21

rozmawiam z prof. Januszem Pluta, prezesem Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego i mgr. farm. Paw-

tem tukasinskim, prezesem Dolnoslaskiej Izby Aptekarskiej we Wroctawiu.

Rozmawiata
Magdalena Orlicz-Benedycka

Farmacja,,umedyczniona” — cienie i blaski

Magdalena Orlicz-Benedycka: W dniach 23-24 wrzesnia od-
byt sie Kongres Farmacja 21. Farmaceuci w ochronie zdro-
wia. Jakie sg echa spotkania, co bylo tematem wiodacym?
W listopadzie obchodzono uroczyscie 70-lecie Wydziatu
Farmacji UMW...

Prof. dr hab. Janusz Pluta, prezes Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego: Farmacja wroctawska ma 70 lat. Oficjalnie
dziatalnos$¢ naszej uczelni na tym Wydziale zainaugurowano
w 1946 roku, ale juz w roku 1945 rozpoczeto prace organiza-
cyjne. Bedgc dziekanem Wydziatu w kilku kadencjach, miatem
okazje uczestniczy¢ w jego zyciu organizacyjnym, obserwo-
wac jego rozwdj na przestrzeni wielu lat. Mam rézne punkty
widzenia. Jedng z wazniejszych konferencji organizowanych
na Wydziale byt wspomniany Kongres Farmacja 21. Farmaceu-
¢i w ochronie zdrowia. Byta to druga konferencja z tego cyklu.
Tegoroczne spotkanie naszego Srodowiska stanowito kontynu-
acje ubiegtorocznego kongresu. Tematem wiodacym obu byta
opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia. W poprzednim
roku goscilismy przedstawicieli réznych krajéw, ktorzy méwili,
jak jest zorganizowana opieka u nich. W tym roku dyskutowali-
$my na temat stanu opieki farmaceutycznej w Polsce — na jakim
etapie jestesmy. Innym omawianym szeroko zagadnieniem byt
problem zafatszowan i bezpieczenstwa produktow medycz-
nych. Obecnie tworzy sie baze danych, ktéra umozliwi identyfi-

V26 |

Zrédfa grafik: www.pixabay.com/photos/drug-bottle-1674888/metsi, www.pixabay.com/photos/business-1316931/martex

kacje kazdego opakowania leku i przesledzenie jego historii. To
szansa, by wyeliminowac z obrotu zafatszowane leki.
Problemy farmacji praktycznej, a szczegdlnie aptekarstwa
(apteki szpitalne i otwarte) to temat goracy i dyskutowa-
ny. Obecny podczas kongresu wiceminister zdrowia Krzysz-
tof tanda mowit o zamierzeniach rzadu, rewolucyjnych jak na
Srodowisko aptekarskie. Jednym z nich byty planowane zmia-
ny wiasnosciowe aptek, doprowadzenie do sytuacji, w ktorej
apteki beda wtasnoscig farmaceutéw. To nie jest nowe hasto,
méwilismy juz o tym w latach 90. ubiegtego wieku, w czasie
prywatyzacji aptek. Wybrano jednak bardziej liberalne rozwia-
zanie, ktére réwniez moim zdaniem nie przystuzyto sie ani pa-
cjentom, ani naszemu srodowisku. Wobec istniejacych juz na
naszym rynku podmiotéw posiadajacych czesto wiele aptek,
zmiany wifasnosciowe nie beda mozliwe. Bardziej realny wy-
daje sie pomyst, aby nowo powstajace apteki podlegaty temu
prawu. Jednak opér podmiotéw posiadajacych czesto duze
sieci aptek bedzie silny, ze wzgledu na lobbing i wptywy.
M.0.B.: Podczas kongresu méwiono takze na temat ksztat-
cenia farmaceutéw. Jakich aspektéw dotycza najistotniej-
sze problemy?
J.P.: Bardzo wazna dla PTFarm i srodowisk akademickich jest
kwestia szkolenia podyplomowego. Goscilismy na kongresie
dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, dzie-



kanéw wydziatéw farmaceutycznych oraz
przedstawiciela Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego. W zwiagzku
z wprowadzang cyfryzacja w ochronie zdro-
wia rozmawialiémy o prébie ujednolicenia
ksztatcenia podyplomowego w zawodach
medycznych. Trudno jest ujednolici¢ to
ksztatcenie, poniewaz farmaceuci, w przeci-
wienstwie do innych zawodéw medycznych,
catkowicie ponosza jego koszty. Swego cza-
su zniesiono u nas obowigzek posiadania
specjalizacji kierownikéw aptek. Trumaczo-
no to brakiem takiego wymogu w innych
krajach europejskich. Obecnie prawnicy
ministerialni zmienili zdanie i uwazajg za do-
puszczalne istnienie takiego wymogu. Sro-
dowisko ma jednak rézne punkty widzenia
na ten temat. Wiekszo$¢ farmaceutow widzi
potrzebe wprowadzenia tego obowiazku,
ale nie wszyscy. Prébujemy w tym wzgle-
dzie przekonywa¢ do takiego rozwigzania.
Uzyskanie specjalizacji to dla oséb szkola-
cych sie koszt, poswiecenie czasu na nauke,
konieczno$¢ zdania stosownego egzaminu
i tym samym poddanie sie ocenie, réwniez
srodowiska, co w przypadku negatyw-
nej noty nie jest doznaniem przyjemnym.
A w obecnym modelu uzyskanie specjaliza-
¢ji nie stuzy niestety awansowi zawodowe-
mu farmaceuty.

Poza tym poruszaliémy problemy zwia-

zane z aptekami szpitalnymi, potrzeba no-
welizacji istniejacych standardéw szkolenia
przed i podyplomowego. Dyskutowalismy
rowniez o koniecznosci zapobiegania bfe-
dom farmaceutycznym. Przedstawiciele
wiadzy ustyszeli opinie srodowiska farma-
ceutéw w tych i innych sprawach i mamy
nadzieje, ze beda one wziete pod uwage.
M.O.B.: Rola farmaceuty w ochronie zdro-
wia. Jak nalezy rozumie¢ wiodacy temat
kongresu?
J.P.: W ostatnich latach zmienifa sie rola
farmaceutow w opiece nad pacjentem. Na
pewno obserwuje sie w tym zakresie ten-
dencje wzrostowa. Przejawem tego jest
obecne zapotrzebowanie na rozwéj opieki
farmaceutycznej. Wszelkie zmiany organiza-
cyjne wymagaja niestety naktadow finanso-
wych. Dlatego przeprowadzenie ich nie jest
fatwe. Zaistnienie opieki farmaceutycznej
w aptekach wymaga finansowania. Za to
trzeba zaptaci¢, ale jednoczesnie przynosi
ona milionowe korzysci wynikajgce z niedo-
puszczania do interakcji, eliminacji dziatan
niepozadanych i stwarza szanse lepszego
leczenia pacjentow. Wizja dochoddéw to wi-
zja przysztosci. Niestety najpierw trzeba za-
inwestowac!

Moim zdaniem, role i pozycje farmaceuty
mozna wzmacniac tylko przez zwiekszenie
kwalifikacji, doksztatcanie i szkolenie. Dlate-
go uwazam, ze zespotem fachowcoéw, a ta-

kim jest personel apteczny, musi kierowa¢
osoba posiadajaca specjalizacje. To zwiek-
sza bezpieczenstwo pacjenta. Obowigzek
posiadania specjalizacji przez osoby kieruja-
ce apteka powinien by¢ przywrécony.
M.O.B.: Méwimy o coraz wiekszej roli far-
maceuty, ale jednoczesnie zmagamy sie
z narastajacym problemem samolecze-
nia sie pacjentéw w Polsce...

J.P.: Nie uda sie nam wyeliminowa¢ samo-
leczenia wsréd pacjentéw. Wraz z rozwojem
Internetu pojawity sie mozliwosci kupienia
za jego posrednictwem preparatéw leczni-
czych. Mamy réwniez rosnacy asortyment
lekéw dostepnych bez recepty lekarskiej.
Jednak trzeba sobie zdawaé sprawe z nie-
bezpieczenstwa leczenia sie z pominieciem
porady lekarskiej czy farmaceutycznej.
Moze to mie¢ dla niektérych skutki tragicz-
ne. Dlatego tak wazne jest przekazywanie
przez farmaceutéw wiedzy na temat lekow,
choroby, unikania czynnikéw ryzyka w ra-
mach opieki farmaceutycznej.

M.O.B.: Opieka farmaceutyczna w Polsce.
Jak wypadamy pod tym wzgledem na tle
innych krajow?

J.P.: W krajach skandynawskich czy w Wiel-
kiej Brytanii opieka farmaceutyczna jest
finansowana przez odpowiednik naszego
NFZ. Koszty prowadzenia opieki za kazdego
pacjenta sa refundowane aptekom. W Pol-
sce nie ma na razie sformalizowanej opieki
farmaceutycznej. Jednak prébujemy na-
uczac jej podstaw. W programie nauczania
istnieje przedmiot opieka farmaceutyczna.
Ksztatcac farmaceutéow, méwimy nie tylko
o lekach, ale réwniez duzo wiecej o same;j
chorobie, mozliwosciach jej leczenia. Jest
to koniecznos¢, poniewaz farmacja w ostat-
nich latach wyraznie sie ,umedycznifa”

M.0.B.: Jak ocenia Pan obecna sytuacje
na rynku farmaceutycznym?

Mgr farm. Pawet tukasinski, prezes Dol-
noslaskiej Izby Aptekarskiej we Wrocta-
wiu: Btedy i zaniechania politykéw w mi-
nionych kadencjach spowodowaty chaos
i kompletne rozregulowanie rynku deta-
licznego lekéw w Polsce. Lista argumen-
tow, wskazujaca na koniecznos$¢ podjecia
niezbednych dziatan przywracajacych tad
i porzadek jest tak dtuga, ze mégtbym na-
pisac ksigzke. Na potrzebe stabilizacji syste-
mu detalicznej dystrybucji lekow w Polsce
wskazuje od kilku lat. Przed nami wiele
pracy i wysitku, aby przywréci¢ wysoka
pozycje zawodowa farmaceutéw i stabil-
na pozycje ekonomiczng indywidualnych
aptek polskich.

Kazdego dnia apteki w Polsce stuza po-
mocg 2 milionom pacjentéw, czemu nawet
dziwig sie politycy. To pokazuje, jaka jest
skala wsparcia aptek i farmaceutéw w syste-
mie ochrony zdrowia.
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Fot. zarchiwum J.P.

Prof. dr hab. Janusz Pluta, prezes Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego

W krajach skandynawskich czy w Wiel-
kiej Brytanii opieka farmaceutyczna jest
finansowana przez odpowiednik naszego
NFZ. Koszty prowadzenia opieki za kazdego
pacjenta sq refundowane aptekom. W Pol-
sce nie ma na razie sformalizowanej opieki
farmaceutycznej. Jednak prébujemy na-
uczaé jej podstaw. W programie nauczania
istnieje przedmiot opieka farmaceutyczna.
Ksztatcqc farmaceutow, méwimy nie tylko
o lekach, ale réwniez duzo wiecej o samej
chorobie, moZliwosciach jej leczenia. Jest to
koniecznos¢, poniewaz farmacja w ostat-
nich latach wyraznie sie ,umedycznita”

Fot. zarchiwum Pt.

Mgr farm. Pawet tukasinski, prezes Dolno-
slaskiej Izby Aptekarskiej we Wroctawiu

Pytanie, przed jakim stojq dzisiaj polscy
politycy, polski parlament, jest takie: czy chce-
my -zgodniezinteresem pagjentow, budzetu
panstwa i szeroko rozumianq politykq leko-
wq — przywrdci¢ prawidfowo funkgionujgcy
system detalicznej dystrybucji lekéw oparty
na aptekach a nie sklepach z lekami, oparty
na polskich farmaceutach wykonujgcych
zawdd zaufania publicznego a nie sprze-
dawcach realizujgcych targety sprzedazy, czy
tez bedziemy trwac w chaosie do momentu,
kiedy nastqpi catkowite zatamanie sie rynku
detalicznego lekéw w Polsce?
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Jak wynika z analizy badan rynku farmaceutycznego wielu
krajéw, wysoka pozycja zawodowa i mozliwos¢ wykonywania
wolnego zawodu zaufania publicznego, jakim jest zawdd farma-
ceuty, jest zbiezna ze stabilnoscig ekonomiczna aptek i rozwia-
zaniami przeciwdziatajagcymi monopolizacji rynku detalicznego
lekdw. Apteki i zatrudnieni w nich farmaceuci, z punktu widze-
nia interesu spofecznego, stanowig ogromng warto$¢ dodana,
zwlaszcza w dobie niewydolnosci systemu ochrony zdrowia i ro-
snacych kosztéw jego funkcjonowania. Proby stawiania znaku
réwnosci miedzy rynkiem detalicznym lekéw a pozostatymi seg-
mentami rynku detalicznego sa ogromnym nieporozumieniem,
i dowodza kompletnego niezrozumienia istoty funkcjonowania
i roli aptek w systemie ochrony zdrowia, jak tez roli, jaka maja do
spetnienia farmaceuci w zapewnieniu odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa i skutecznosci farmakoterapii. Nie znam Zrédet
médwiagcych o pozytywnych aspektach liberalizacji i monopoliza-
¢ji systemu detalicznej dystrybucji lekéw, a sprowadzanie apteki
do poziomu sklepu z lekami, farmaceutéw do roli sprzedawcow
to nieporozumienie. Badania w wielu krajach pokazaty w sposéb
bezdyskusyjny, jak istotna jest rola aptek i farmaceutéw w syste-
mie ochrony zdrowia publicznego.

Pytanie, przed jakim stojg dzisiaj polscy politycy, polski parla-
ment jest takie: czy chcemy - zgodnie z interesem pacjentéw,
budzetu panistwa i szeroko rozumiana polityka lekowa — przy-
wréci¢ prawidtowo funkcjonujacy system detalicznej dystrybu-
¢ji lekéw oparty na aptekach a nie sklepach z lekami, oparty
na polskich farmaceutach wykonujacych zawéd zaufania pu-
blicznego a nie sprzedawcach realizujacych targety sprzedazy,
czy tez bedziemy trwaé w chaosie do momentu, kiedy nastapi
catkowite zatamanie sie rynku detalicznego lekéw w Polsce.
Odpowied? jest dla mnie oczywista i mam nadzieje, ze zdotam
przekonac do niej, wraz z innymi kolezankami i kolegami z sa-
morzadu aptekarskiego, polski rzad i przedstawicieli polskiego
parlamentu. Samorzad aptekarski musi wykaza¢ ponad wszel-
ka watpliwos¢, ze charakter naszych oczekiwan nie jest rosz-
czeniowy, lecz zgodny z interesem spotecznym. Ufam, ze poja-
wila sie dla nas wielka szansa, jakg moze by¢ gteboka reforma
systemu detalicznej dystrybucji lekéw w Polsce.

M.0O.B.: Wr6¢émy do Kongresu Farmacja 21. Co przyniost ap-
tekom i farmaceutom?

P.L.: Zapytatem wiceministra zdrowia, czy nie jest nam po-
trzebny lub konieczny nowy ksztatt rynku detalicznego lekéw.
Pan minister nie zaprzeczyt, zgodzit sie z moja propozycja nie-
zbednych zmian systemowych, jednak nie ztozyt zadnych kon-
kretnych deklaracji. Moim zdaniem to jest ostatni moment, aby
wdrozy¢ nowe rozwigzania.

M.O.B.: Jednym z tematéw kongresu byta wspoétpraca na
linii lekarz - pacjent - farmaceuta, ktéra wciaz nie jest pra-
widlowa w naszym kraju. Co Pan sadzi na ten temat?

P.k.: Relacja, o ktérej Pani mowi jest fundamentem funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia. Mamy do czynienia z tan-
demem, ktéry sprawuje opieke nad pacjentem. W aptekach
sieciowych farmaceuci bedacy pracownikami moga miec
problemy w realizowaniu wtasnej koncepcji etycznej wyko-
nywania zawodu. Moga by¢ zmuszeni do realizowania zadan
postawionych przez wiascicieli aptek, ktérzy czesto nie maja
wyksztatcenia medycznego i tym samym nie rozumiejg misji
i roli apteki. Takie jest moje odczucie. Natomiast znakomita
wiekszos¢ polskich farmaceutéw reprezentujacych zawod za-
ufania spotecznego ma na wzgledzie etyke wykonywania swo-
jego zawodu. Etyka jest silnym argumentem w relacji apteka
- pacjent, a nie zysk.

Reasumujac, zacytuje opinie Trybunatu Sprawiedliwosci
w Strassburgu, ktéry w swoim wyroku wskazat: ,Tylko farma-
ceuta bedacy wiascicielem apteki gwarantuje jej funkcjono-
wanie zgodne z powierzong jej funkcja spoteczng”. To bardzo
wazny argument, potwierdzajacy stawiane przez nas tezy
o szkodliwosci liberalizacji i monopolizacji systemu detalicznej
dystrybucji lekéw, jakiej doswiadczamy w Polsce od wielu lat.

W wywiadzie wykorzystane zostaty fragmenty wypowiedzi mgr. farm.
Pawta tukasinskiego, ktére ukazaty sie na famach pisma DIA.

Rozmawiata Magdalena Orlicz-Benedycka

KOMUNIKAT KOtA LEKARZY SENIOROW DIL

Zapraszamy cztonkéw oraz sympatykéw Kota na spo-
tkanie optatkowe, ktére odbedzie sie w Auli Papie-
skiej Papieskiego Wydziatu Teologicznego 21 stycz-
nia 2017 r. o godz. 12.00.

Kontakt z nami:

Dom Lekarza przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu,
p. Renata Czajka, tel. 71 798 80 66

Spotkanie swiateczno-noworoczne KLPK
Koto Lekarzy Prywatnie Praktykujacych zaprasza
cztonkéw oraz sympatykéw Kota na uroczyste spo-
tkanie Swigteczno-noworoczne, ktére odbedzie sie
17 grudnia 2016 r. 0 godz. 10.00 w sali konferen-
cyjnej DIL przy al. Matejki 6.

Wystagpi Akademicki Chér Wyzszej Szkoty Oficerskiej.
lek. dent. Teresa Bujko
przewodniczaca Kofa Lekarzy Prywatnie Praktykujacych

Bieg Lekarzy i Stomatologow

w ramach 41. Biegu Piastow

25 km technika klasyczng — na tym dystansie rywa-
lizowac beda 5 marca 2017 r., podczas 41. Biegu Pia-
stow, medycy zrzeszeni w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej.
Zainteresowanych udziatem w Biegu Lekarzy i Stoma-
tologéw, odbywajagcym sie w ramach najwiekszych
polskich zawodéw w narciarstwie biegowym, prosimy
0 zapoznanie sie z regulaminem dostepnym na stronie:
www.bieg-piastow.pl (zapisy wytacznie online za
posrednictwem formularza zgtoszeniowego).

Bieg rozegrany zostanie na wspaniatych trasach w G6-
rach Izerskich ze startem i metg na Polanie Jakuszyckiej
w Szklarskiej Porebie na Dolnym Slgsku (godz. 10.00
- rozpoczecie biegu). Jego organizatorem jest Dolno-
$laska Izba Lekarska przy wspétudziale Stowarzyszenia
Bieg Piastow. Najlepsi zostang uhonorowani nagrodami.

lek. Zbigniew Markiewicz,
Stowarzyszenie Bieg Piastow

VIl S |
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KORZYSTNE ROZWIAZANIA
WIEKSZE MOZLIWOSCI

PKO Leasing Twoj Partner w biznesie:

- leasing samochoddow, maszyn i urzqdzen ®
- zaangazowanie w produkt do 1 min PLN
- optata wstepna juz od 0 zt '““ LeGSing
- minimum wymaganych dokumentow
- tylko oswiadczenie o przychodzie i zysku
- szybka decyzja w ciggu 1 dnia
- okres finansowania do 5 lat
- oprocentowanie state i zmienne w PLN, EUR

Iwona Tadrata Krzysztof Adamczak Dorota Misiewicz
Tel. 696 406 315 Tel. 724 601 501 Tel. 724 601 516
Mail: iwona.tadrala@pkobp.pl Mail: krzysztof.adamczak@pkobp.pl Mail: dorota.misiewicz@pkobp.pl

*Niniejszy dokument nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.
Oferta dla nowych i obecnych Klientéw wazna do 31.01.2017 r. lub do wykorzystania limitu.



Wywiad yMedium?

LEK. DENT. PIOTR LASKA

Ur. 1955 r. Absolwent Akademii Medycznej we Wroctawiu, rocznik1980. W latach 1980-1983 pracowat
w Gminnym Osrodku Zdrowia w Rychtalu, od 1983 r. w Wotowie. Od 1980 r. dziatacz Solidarnosci,
dziatacz Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej od momentu jej powstania, od 8 lat przewodniczacy Komisji
Rewizyjnej DIL. 0d 2015 roku cztonek Nowoczesnej.

Dentysta

— lekarz, rzemiesinik
i polityk

O autonomii w stomatologii, autonomii mtodych i re-
fundacji ,garnituru” z Piotrem Laska, lekarzem dentystg
i przewodniczacym Komisji Rewizyjnej DIL rozmawia
Aleksandra Solarewicz.

Blgd polega na tym, Ze Srodki sq zbyt niskie i Zle rozdysponowane. Zamiast
na dziedii profilaktyke wydajemy ok. 1000 zt na wykonanie 2 protez dla
pacjenta, ktdry wezeshiej nie dbat o zeby, i w konsekwendji musiat je usu-
ngc¢ a raz na piec lat ma prawo do protezy. Zna Pani urzqd, ktory co 5 lat
przyznaje pracownikowi nowy garnitur (zeby)? Nawet USC tego nie robi.

Fot. z archiwum,,Medium”
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Aleksandra Solarewicz: Panie Doktorze, co dzisiaj daje
lekarzom przynaleznos$¢ do samorzadu lekarskiego?
Lek. dent. Piotr Laska: Przede wszystkim prawo wykony-
wania zawodu, DIL archiwizuje wszystkie dokumenty zwia-
zane z profesjg lekarska. Udziat w bezptatnych szkoleniach
organizowanych przez Izbe i na jej terenie. A takze... bez-
pfatna gazete lekarska ,Medium”. Co jeszcze? Mozliwo$¢ wy-
powiedzenia sie za posrednictwem samorzadu lekarskiego.
To sprawdza sie w piecdziesieciu procentach, bo wydaje mi
sie, ze miodzi czesciej méwia w tej chwili sami, na forach
internetowych oraz za posrednictwem Porozumienia Rezy-
dentéw OZZL. Kazdy lekarz moze uczestniczy¢ w pracach
wielu komisji dziatajgcych w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej.
Grupy lekarzy moga tworzy¢ kota terenowe, ktére sa najniz-
szym ogniwem wspétdziatania, a takze integracji zawodo-
wej i towarzyskiej. Majag mozliwos¢ korzystania ze srodkéw
finansowych, ktére sg odpisem z ich skladek. Mtodym leka-
rzom lIzba zapewnia ubezpieczenie OC.

A.S.: Jak ich teraz przyciagna¢ do samorzadu?

P.L.: W ustawie o izbach lekarskich okreslone sa doktadnie
sprawy, ktérymi Izba winna sie zajmowac. Sg to kwestie
zwigzane z wykonywanym zawodem, socjalno-spofeczne,
polityka zdrowotna i inne. Sumujac, ustawa umozliwia Izbie
zajmowanie sie wszystkimi sprawami dotyczacymi lekarzy.
Lekarze sg zobowigzani naleze¢ do Izby. Musimy ich doktad-
nie i czesto informowac o jej poczynaniach, o zakresie spraw
i problemow, ktére sg aktualnie bardzo wazne, od samopo-
mocy do spraw kluczowych, dotyczacych realizacji ksztatce-
nia i wykonywania zawodu.

Pyta Pani, jak przyciaggna¢ mtodych? Prosze przyciggnaé
ich do ,Medium”! Prosze im pokaza¢ ,Medium". Albo prosze
im powiedzie¢, do kogo jest skierowane, bo mam wrazenie,
ze wielu mtodych gazety nie czyta. Prosze im powiedzie¢, ze
koszty wydawania ,Medium” s3 réwne wydatkom przezna-
czonym na szkolenia Komisji Ksztatcenia, i wyjasni¢, ze tak
wiasnie ma byc. Internet jest duzo tanszy, reagowaé mozna
bardzo szybko, wypowiedzie¢ sie na forum moga wszyscy.

Uwazam, ze ,Medium” jest gazetag martwa. Media papiero-
we powinny przycigga¢, reagowac w kazdej sprawie, ktéra
ma miejsce. Wiasnie odbywa sie wywiad ze mna. Bardzo mi
mito, bo ja jestem szefem Komisji Rewizyjnej, ale prosze wy-
szukac inne osoby z Izby, ktdre zyja tu i teraz. Nie chciatbym,
zeby wspomina¢ lekarza dopiero w momencie, gdy on od-
chodzi, umiera. O niektérych kolegach tak sie wiasnie wspo-
mina! Oni maja swoje hobby, swoje zainteresowania. Dopie-
ro kiedy przychodzi kres, wszyscy sktadaja kondolencje, ,no
bo odszedt" Miatem okazje poznac na przyktad saksoriska
gazete lekarska. W ich gazecie wazne jest tez to, ze ktos kon-
czy iles$ lat, ze komus urodzito sie dziecko. Oni wspominaja
o takich rzeczach. Gazeta zyje. Obecnie jedna z Kolezanek
lekarek zostata najtadniejsza Polka, jest to temat ciekawy,
warto porozmawiac!

A.S.: Co Pana zdaniem dobrze dziata w Izbie?

P.L.: Bardzo dobrze oceniam Komisje Socjalng oraz Ksztat-
cenia, ich dziatanie widoczne jest dla wszystkich lekarzy
w réznym wieku. Pozostate komisje problemowe aktywnie
realizuja swoje dziatania, chociaz zaangazowanych w nie jest
niewielu Kolegéw i Kolezanek. Dobrze oceniam dziatalnos¢
administracyjng Izby, dotyczaca rejestracji, prawa wykony-
wania zawodu czy rejestracji praktyk. Pomoc prawna, z kté-
rej moga korzystac lekarze, jest na optymalnym i przyzwo-
itym poziomie. Bardzo dobrze funkcjonuje przy Izbie kasa
pomocy kolezenskiej, juz od wielu lat oferujaca bezptatne
pozyczki o r6znej wysokosci.

A.S.: A co sie nie sprawdza w Izbie? Co by Pan zmienit?

P.L.: Rozdzielitbym srodowisko lekarskie i srodowisko leka-
rzy stomatologéw. Chodzi o to, ze w $rodowisku stomato-
logicznym samorzad ma znacznie wiecej do zrobienia niz
w srodowisku lekarskim. Jest to $srodowisko w 95 proc. spry-



watyzowane i nieuporzadkowane, puszczenie tego na zywiot, na wol-
ny rynek, tak jak to jest w tej chwili... nie stuzy mu. Komisja Stomato-
logiczna zawiadujaca sprawami stomatologéw czesciowo rozwigzuje
problemy, lecz niektére sg powazniejsze, obejmujg wszystkich denty-
stow w kraju i wymagajg dziatania na poziomie krajowym. Rozdziat
rejestracji prywatnych praktyk od rejestru niepublicznych zaktadéw
nie jest najlepszym rozwiazaniem problemu dentystyki w Polsce.

A.S.: Czyli powinna istnie¢ osobna izba lekarska i osobna lekarzy
dentystow?

P.L.: Mysle, Ze my dentysci mamy przed soba tak duzo probleméw
zwigzanych z wykonywaniem zawodu, ze zajmowanie sie nimi wspol-
nie z lekarzami powoduje stagnacje, chaos. Nie mozemy, przynaj-
mniej w mojej ocenie, zaja¢ sie sprawami typowo stomatologiczny-
mi. Lekarz dentysta jest to wolny zawdd. To jest wolny zawod lekarza,
ale... przy okazji tez rzemieslnika, technika i ekonomisty. Nie da sie
ukry¢, ze dentysta jest w jakims stopniu rekodzielnikiem. W wiekszosci
krajow oznacza to prace wlasnymi rekami, w okreslonej firmie, pod
okreslong marka, wytwarzajaca okreslony produkt protetyczny czy
ustuge stomatologiczna. Nie widze tego produktu w tej chwili w Pol-
sce, on zaczyna obumierac.

A.S.: Co sadzi Pan o sprawie odwotania ze stanowiska wiceprezesa
Naczelnej Izby Lekarskiej dr n. med. Agnieszki Ruchaty-Tyszler?
P.L.: Uwazam, ze Agnieszka byta dobrym reprezentantem stomatolo-
gow, wspaniale zintegrowata cztonkéw komisji i nie tylko. Duzo robi-
fa. Zjednoczyta to srodowisko, probowata wypracowac wspétdziatanie
wszystkich srodowisk stomatologicznych w Polsce, praktykéw prywat-
nych z pracownikami uczelni, dziataczy okregowych izb oraz delegatéw
na Krajowy Zjazd Lekarzy, czego nie wzieto pod uwage Prezydium NRL.
Nie wiem dlaczego. Ja tego nie rozumiem, bo dziatam w Izbie bardzo
dtugo. Wiele przedsiewzie¢ izbowych realizowalismy pod przewodnic-
twem dentystéw w Naczelnej Izbie Lekarskiej, nie mozemy zapominac
o wielu wybitnych dentystach kierujacych organami izb. Integracja
catego $rodowiska stomatologéw jest konieczna przy realizacji wielu
celédw wytacznie go dotyczacych. Kolezanka Ruchata-Tyszler zaczeta to
Srodowisko integrowac, co by¢ moze (by¢ mozel) wytworzyto wrazenie
dziatalnosci autonomicznej. W pewnym sensie byto na pewno uzasad-
nione, poniewaz — powtorze jeszcze raz — nie uda sie uciec stomatologii
od probleméw wiasciwych wylacznie stomatologii.

My naprawde mamy problemy charakterystyczne dla pracy le-
karzy dentystéw, a nie dla pracy lekarzy ogétu. My tez jestesmy ta
grupa, ktéra zainicjowata prywatyzacje, srodowiskiem, ktére pierw-
sze, praktycznie w 100 proc., sie sprywatyzowato (bytem pierwszym
dentystg w Polsce, ktéry na | Zjezdzie Krajowym zadeklarowat, ze
utrzymuje sie wytacznie z praktyki prywatnej). Sposréd krajéw bloku
wschodniego tylko w Polsce istniaty w czasach PRL prywatne prak-
tyki dentystyczne. W Czechach, na Stowacji, w Butgarii, nawet w Ru-
munii powstaty one dopiero po upadku komunistycznego ustroju!
A jednak oni juz dziatajg oddzielnie wzgledem lekarzy. Potrafili sie
skupic¢ na tej dentystyce, na stomatologii. My tez chcemy. Specyfika
dziatania stomatologii i struktura dziatania medycyny. W zupetnie
innych warunkach, nie tylko w Polsce, funkcjonuje lekarz w szpitalu,
klinice niz w prywatnej praktyce ambulatoryjnej, szczegélnie lekarz
dentysta, chociaz wspoétpraca na kazdym poziomie jest wskazana.
Wspétpraca lekarza dentysty z lekarzem medycyny. Nie widzi Pani
réznicy? Ja widze, zdecydowana.

A.S.: Bardzo duzo pracy...

P.L.: Oczywiscie. Praktyka dentystyczna to jest firma, ktéra buduje sam
lekarz, swiadczy o niej swoim nazwiskiem, sam ,buduje” sobie opinie.
Prosze zobaczy¢, jak przeksztatcono w Polsce stomatologie: to jest
produkt, ktéry mozna zamoéwi¢, kupié, sprzedad. lle jest praktyk-zakta-
doéw, klinik, ktorych wtascicielami nie sa lekarze.

Wszedzie w Europie lekarz dentysta jest tym, ktéry firmuje nazwi-
skiem swojg praktyke. U nas — wréce do tego — jest sporo pacjentéw,
ktérzy swojego dentysty nie znaja z nazwiskal | teraz pojawia sie jesz-
cze jeden problem: stomatologia korporacyjna. Jest sporo firm, ktére
oferujg swoim pracownikom prywatng opieke lekarska, w tym takze
ustugi stomatologiczne. Prosze zobaczy¢, jak oni sie ogtaszaja, jak
funkcjonuja, jak funkcjonuja pracujacy w nich lekarze.

A.S.:Jak?

P.L.: Niech Pani wskaze prywatnie praktykujacych lekarzy dentystéw

wspotpracujacych z korporacjami, jest ich niewielu. Moja praktyka na-

zywa sie Laska Piotr, lekarz dentysta’, nigdy nie wstydzitem sie swoje-

go nazwiska. Tymczasem w Polsce sporo pacjentéw nie zna z imienia

i z nazwiska wiasnego lekarza. Lekarz dentysta jest bardzo specyficz-

nym lekarzem, ktéry wymaga specyficznego kontaktu z pacjentem.

Gdy przychodzi do mnie pacjentka, pytam:

- Gdzie sie Pani dotad leczyfa?

- Leczytam sie w (jakim$ tam) ,medzie”.

- Jak sie nazywat dentysta, ktdry Panig leczyt?

- A wie Pan, nie pamietam. No... Kilku ich byto, ale tego nie pamietam.
| prosze zobaczy¢. Wszedzie w Europie, gdziekolwiek Pani zapyta,

Francuz czy Niemiec poda Pani nazwisko swojego lekarza. Wiem to,

bo mam wielu pacjentéw Polakéw mieszkajacych za granica, oni nam

przywoza te informacje. Mam kontakty w Anglii, to nie jest to samo co

u nas. Pytam: gdzie jest przyczyna, gdzie my$my sie zgubili? A prosze

pamietac, ze bylismy zawsze ,prywatni”.

A.S.: O kleskach juz dos¢. Sukcesy!
P.L.: Moim najwiekszym sukcesem jest ostatnie 8 lat. Od 8 lat petnie funk-
cje przewodniczacego Komisji Rewizyjnej DIL i jestem zorientowany we
wszystkich sprawach naszej Izby. Najwiekszym sukcesem moich Kolegow
i moim jest adaptacja kamienicy przy ul. Kazimierza Wielkiego 45. Ciesze
sie z tego, jest to budynek, z ktérego naprawde powinnismy by¢ dumni.
Ale jesli chodzi o samga strukture i zasady dziatania Izby, nie jestem
zadowolony. Przez 25 lat moglismy wypracowac troche wiecej. Przede
wszystkim martwi mnie podejécie mtodych do spraw Izby, o czym
rozmawiali$my wczesniej. Trudno mi sie pogodzi¢ z brakiem ich za-
angazowania. Jestem cztonkiem partii Nowoczesna, gdzie mam tylu
mitodych ludzi wokét siebie (jestem jednym ze starszych dziataczy)!
Nie wiem, dlaczego u nas jest inaczej. By¢ moze winny jest brak czasu,
koniecznos¢ zdobywania wiedzy. Ale znowu, wszedzie na $wiecie le-
karze non stop sie ucza. Ale zeby tak gonili jak u nas? To chyba nie tak?

A.S.: Lekarz, ktory pracuje, ale nie goni?

P.L.: Mogtbym wyjecha¢ do Anglii, czesto o tym rozmawiam z rodzing,
corka, ktéra tam pracuje jako fizjoterapeuta, ale nie chce opuszczaé
kraju. Chce zostac¢ w Polsce i dla nas pracowaé. My mozemy pracowac
tutaj, ale jaki jest system stomatologii... Prosze zobaczy¢, on nie jest
wspomniany w zadnych materiatach ministra Radziwitta, tam nie ma
kwestii stomatologii, nie ma zadnych propozycji. Poza tym, ze gabine-
ty maja wroéci¢ do szkoty. Polityczne. Nic wiecej sie nie robi. Sytuacja
powinna by¢ jasna i klarowna.

A.S.: Co w tej chwili pochtania czas i zaangazowanie polskich le-
karzy dentystow?

P.L.: Pracuje 36 lat i powiem szczerze: nigdy nie myslatem, ze jeszcze
w tych czasach bede wykonywat tyle ekstrakgji.

A.S.: Az tak?

P.L.: Nazwatbym to porazka dentystyczna. Stomatologia tak bardzo
poszta do przodu, ale higiena i profilaktyka jest przez pacjentéw niere-
alizowana. Staram sie dobrze wykonywac zawéd i dlatego mam wielu
pacjentéw. Zajmuje sie takze pacjentami szpitala psychiatrycznego,
dorostymi oraz uzaleznionymi dzie¢mi. Prosze wierzy¢, u kazdej osoby
trafia sie ekstrakgja, a sg to dzieci z réznych srodowisk, inteligenckich
réwniez. Przeglad stomatologiczny jest w tej grupie bardzo kiepski.
To jest wiasnie porazka: nie wypracowalismy skutecznych metod pro-
filaktyki. Nie wiem dlaczego. Moze gdybysmy — my dentysci — zajeli
sie profilaktyka wiasciwie, z gtowa, jak to zrobili Niemcy... Oni maja
znaczace wyniki w Europie. Bardzo szybko doszli do bardzo dobrych
efektow, dzieki polskiej lekarce. Tak! Lekarce, ktéra skonczyta Aka-
demie Medyczna we Wroctawiu. Niemcom udato sie dzieki temu, ze
wiasciwie podeszli do sprawy i witasciwie rozbudowali profilaktyke
w oparciu o higienistki stomatologiczne, a my w tej chwili kluczymy.
Naprawde, nie mamy w dziedzinie stomatologii rozwigzanych zad-
nych probleméw. Zadnych. Poczawszy od firmy, od praktyki. Poza
szkoleniem w samorzadzie, bo tylko je mozna ocenic¢ na pie¢ z plusem.

A.S.: Wroémy do Pana dziatalnosci w Nowoczesnej...
P.L.: Jestem z tego dumny. Mam 61 lat. W 2015 r. kandydowatem do
sejmu, bo chciatem w ten sposéb zrobi¢ co$ dla medycyny i dla sto-
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matologii. Kontaktuje sie z obecnymi przedstawicielami
Sejmu, zasiada w nim kilku dentystéw, np. poset Lubczyk.
Spotykamy sie. Mam duze do$wiadczenie w organizacji
ochrony zdrowia, nie tylko przez to, ze cho¢ raz w zyciu
bytem dyrektorem, ale po prostu od Solidarnosci jestem
zainteresowany reforma ochrony zdrowia. W 1980 roku
bytem w Zespole ds. reformy siatki ptac. A w Nowoczesnej
jestem w tej chwili krajowym koordynatorem zespotu eks-
pertéw ds. polityki senioralnej oraz sekretarzem regional-
nego Zespotu ds. ochrony zdrowia.

A.S.: Polityka senioralna - ciekawe!

P.L.: Wspaniata sprawa. Sama Nowoczesna to jest wedtug
mnie taka sifa, jakg byta kiedys Solidarnos¢. Peten wiary
w lepsza Polske zaangazowatem sie po raz kolejny, moze
po raz ostatni, w taki sam sposdb, w jaki sie kiedys zaanga-
zowatem w Solidarnos¢. Uwazam, ze w ochronie zdrowia
wiele rzeczy zostato zrobionych Zle, Zle zostato zrealizo-
wane, czemu winne jest niedofinansowanie. ..

A.S.: Co na przyktad?

P.L.: Nie odszedtbym od systemu ubezpieczeniowego.
Trzeba ten system uporzadkowa¢, na przyktad na wzér nie-
miecki. Sam jestem od 4 lat, wyrzucony poza system ubez-
pieczeniowy”. Pracowatem w gabinecie szkolnym i bytem
zmuszony go opusci¢, poniewaz nie spetniatem wymagan
stawianych przez NFZ i nie otrzymatem kontraktu.

Ten system z zatozenia nie byt zly, ale jego realizacja
byta fatalna i doprowadzita do tego, co sie stato. W tej
chwili przystuguje nam w ramach NFZ 45 zt na jednego
statystycznego pacjenta. Btad polega na tym, ze srodki sa
zbyt niskie i Zle rozdysponowane. Zamiast na dzieci i pro-
filaktyke wydajemy ok. 1 000 zt na wykonanie 2 protez dla
pacjenta, ktory wezesniej nie dbat o zeby, i w konsekwen-
¢ji musiat je usuna¢, a raz na piec lat ma prawo do protezy.

Zna Pani urzad, ktéry co 5 lat przyznaje pracownikowi
nowy garnitur (zeby)? Nawet USC tego nie robi. A polski
system ochrony zdrowia daje 1 000 zt na ,garnitur” dla
kogos, kto nie dba o wtasne zeby. To jest btad organiza-
cyjny. Przy ,finansowej biedzie”, niestety, nie sta¢ nasze-
go systemu na takie wydatki. Dentysta nie wydatby tych
1 000 zt na kogos, o kim wie, ze stracit w 50 proc. zeby
z niedbalstwa. Wydatby je na dzieci, na profilaktyke. | to
jest wtasnie ta moja porazka. Pracowatem w przedszko-
lach, sugerowatem przyjecie rozwigzan obowiazujacych
w Skandynawii, w innych krajach. Nie byto sity, zeby zrobi¢
to samo w Polsce. Wezmy znowu system angielski, gdzie
dentysta pracujac na kontrakcie w ciggu miesigca ma zro-
bi¢ tyle tego, tego i tego, i pilnuja, zeby co miesigc wy-
konat okreslone procedury. Jesli nie wykona, nie dostanie
pieniedzy. Nas na kontrakcie nikt niestety nie zmusza do
realizacji okreslonych procedur, a powinien. Teraz naleza-
toby to wszystko zmienic.

A.S.: Czy dzialalno$¢ polityczna pomaga Panu w sa-
morzadzie, a moze niekiedy przeszkadza?

P.L.: Udzielam sie politycznie dopiero od zesztego roku.
Nigdy wczesniej nie bytem przedstawicielem zadnego
ugrupowania, nie prezentowatem siebie jako dziatacza
politycznego. Zreszta uwazam, ze dobry lekarz zawsze jest
dziataczem spoteczno-politycznym. Nie przeszkadza.

A.S.: Polityka znaczy doktadnie ,,dobro wspélne”; a kto
jesli nie lekarz moze o nie dbac...

P.L.: No wifasnie. Jak ja moge dba¢ o dobro pacjenta, nie
prezentujac swoich pogladéw spoteczno-politycznych?
Oczywiscie, kto$ sie moze nie zgadzac¢ z moimi poglada-
mi, ma prawo. Ale lekarz w swojej dziatalnosci i w mysl
przysiegi Hipokratesa kieruje sie podobnymi zasadami
jak, powiedziatbym, dobry polityk. Powinien mie¢ zasady.

Rozmawiata Aleksandra Solarewicz
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Wydarzyto sie

Od lewej: Andrzej Matyja — prezes ORL w Krakowie, Grzegorz Mazur - prezes ORL w todzi,
Pawet Wréblewski — prezes DRL, Wojciech Domka - prezes ORL w Rzeszowie i Jacek Kozakie-
wicz - prezes SIL w Katowicach.

Wspdlny front samorzadéw lekarskich

Ministerialne propozycje zmian w systemie opieki zdrowotnej budza niepokdj
w $rodowisku lekarskim. Wnikliwej ocenie poddali je przedstawiciele pieciu izb,
ktérzy w dniach 18-20 listopada wzieli udziat w spotkaniu Prezydiéw ORL w Klicz-
kowie. W zorganizowanym po raz piaty przedsiewzieciu partycypowat $laski, kra-
kowski, t6dzki i po raz pierwszy rzeszowski samorzad lekarski. Rola gospodarza
tym razem przypadta w udziale Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej.

Uczestnicy spotkania ustanowili wspolny front w sprawie prowadzonej obecnie
polityki zdrowotnej. Swoj stosunek do ministerialnych rozwiazan wyrazili w spe-
cjalnym stanowisku. Osobne panele poswiecili na oméwienie zagadnier zwia-
zanych z: problemami w zakresie ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow, udziatem izb w tworzeniu zespotédw biegtych, autonomia lekarzy sto-
matologéw w samorzadzie i rolg korporacji lekarskich. Moderatorami poszczegol-
nych paneli byli m.in., z ramienia DIL: lek. Ryszard Kepa, dr n. med. Dorota Radzi-
szewska, dr n. med. Jakub Trnka oraz lek. dent. Robert Stepien z OIL w Krakowie.

lek. Jozef Lula

STANOWISKO
Prezydiow ORL w Katowicach, Krakowie, Lodzi, Rzeszowie
i Wroctawiu na wspé6inym spotkaniu w dniu 19 listopada 2016 r.

Po odbyciu dyskusji na temat proponowanych zatozerh zmian w systemie
opieki zdrowotnej stoimy na stanowisku, Zze propozycje te nie rozwiazuja pod-
stawowych probleméw opieki zdrowotnej w Polsce.

Naszym zdaniem podstawowym problemem opieki zdrowotnej jest jej wie-
loletnie niedofinansowanie. Obecny poziom finansowania opieki zdrowotnej
w Polsce zagraza bezpieczenstwu zdrowotnemu obywatela.

Przedstawione propozycje zmian skutkowa¢ beda ograniczeniem dostepu do
opieki zdrowotnej, a zwtaszcza do opieki specjalistycznej dla pacjentow.

Nie rozwiagzuja ponadto palgcego problemu nadmiaru czynnosci admini-
stracyjnych spadajacych na lekarzy i innych pracownikéw medycznych, zabie-
rajagcym im czas przeznaczony dla pacjentéw. Omijajg najwazniejsze problemy
opieki stomatologicznej nie tylko nad dorostymi pacjentami, ale i nad dzie¢mi.

Coraz czesciej stychac populistyczne hasta, ze pacjentom nalezy sie wszyst-
ko, natychmiast i wg najwyzszych standardéw, co przy aktualnych nakfadach na
ochrone zdrowia jest absolutnie niemozliwe.

Domagamy sie od ministra zdrowia stworzenia programu funkcjonowania
ochrony zdrowia mozliwego do realizacji, a zarazem przyjaznego chorym, opar-
tego na poziomie finansowania zdecydowanej wiekszosci krajéw europejskich,
rekomendowanemu przez WHO.

Oczekujemy takze realnego programu ksztatcenia podyplomowego i specja-
lizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystéw uwzgledniajacego aktualny potencjat
kadry lekarskiej i przekazania jego organizacji samorzadowi lekarskiemu.

Stanowisko podpisali prezesi ORL: we Wroctawiu,
w Katowicach, Krakowie, Lodzi, Rzeszowie.
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Wystrdj odnowionej sali konferencyjnej zrobit wrazenie na zaproszonych gosciach. Dr n. med. Piotr Knast, przewodniczacy Zespotu ds. remontu dziekowat jego
cztonkom za zaangazowanie w realizacje inwestycji (sktad Zespotu: Pawet Wréblewski, Matgorzata Niemiec, Maria Jarosz, Leszek Patka, Krystyna Gniatkowska-

-Gladysz, Jacek Kubicki, Wojciech Stawarski, Marek Skoczylas).

UROCZYSTE OTWARCIE SALI KONFERENCYJNEJ PRZY AL. J. MATEJKI 6

Z mysla o integracji Srodowiska lekarskiego i zapewnie-
niu lekarzom odpowiedniego zaplecza szkoleniowego
Dolnoslaska Rada Lekarska podjeta trud moderniza-
cji mocno wyeksploatowanej sali konferencyjnej przy
al. J. Matejki 6. Prace remontowe, ktore rozpoczety sie
jeszcze przed wakacjami, niedawno dobiegty konca. Efek-
ty metamorfozy dolnoslascy medycy i zaproszeni goscie
mogli zobaczy¢ 25 listopada br. podczas uroczystego
otwarcia odnowionego audytorium, potaczonego z kon-
certem Anny i Romualda Spychalskich.

Wprawdzie przeciecia wstegi nie bylo, byta za to swoistego
rodzaju podréz w czasie. Zabrat w nig zgromadzonych m.in.
dr n. med. Piotr Knast, wiceprezes DRL, ktérego przeméwienie
- osnute watkami historycznymi — stanowito symboliczny akt
otwarcia. - Te sale Izba przejeta po PZPR. Nigdy wczesniej nie
przeprowadzano tu istotnych prac budowlanych. Po 26 latach
uzytkowania remont byt wrecz koniecznoscia. Wierze gtebo-
ko, ze ta sala - komfortowa i funkcjonalna jak sadze - stanie
sie miejscem czestych spotkan lekarzy - méwit dr Knast, prze-
wodniczacy Zespotu ds. remontu.

Wystréj audytorium — za sprawa mgr inz. arch. Matgorzaty
Kocon-Wrzotek, autorki projektu; mgr. inz. Andrzeja Jorda-
na, inwestora zastepczego i Pracowni Projektowej WBI Wro-
ctawskiego Oddziatu Zwiazku Inzynieréw i Technikéw Bu-

Uhonorowani Ztotg Odznaka Zastuzony dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego byli
wyraznie zaskoczeni przyznanym im wyréznieniem.

downictwa - zmienit sie nie do poznania. Wymieniono sufit
wraz z oswietleniem oraz instalacje grzewczg, zamontowano
kanaty systemu wentylacyjnego, sciany pokryto specjalng
oktadzing poprawiajaca akustyke wnetrza, renowacji podda-
ne zostaty fotele i debowy parkiet, zamontowano elektryczne
rolety okienne, wybudowano scene i zmieniono jej usytu-
owanie. — To dobrze ulokowane srodki, ktdre majg szanse sie
zwrdci¢. | mam tu na mysli nie tylko sfere finansowa. Podje-
lismy sie tego zadania z mysla o przysztych pokoleniach, by
nie dziedziczyli po nas muzealnego reliktu przesztosci albo
jego pozostatosci. Stawiamy na rozwdj. To nie ostatnia nasza
inwestycja. Rada DIL wyrazita juz zgode na zakup kamienicy
przy ul. Kazimierza Wielkiego 43 - wyjasniat dr n. med. Pawet
Wréblewski, szef dolnoslaskiego samorzadu lekarskiego.

Otwarcie sali konferencyjnej przy al. Matejki 6 stato sie
okazja do wreczenia Odznak Honorowych Zastuzony dla
Wojewoddztwa Dolnoslaskiego. Otrzymali je: Alicja Mar-
czyk-Felba, Tadeusz Kowalski, Jakub Trnka, Jan Spodzieja
i Marek Kazmierczyk.

Zwienczeniem uroczystosci byt wystep Anny i Romualda
Spychalskich. Artysci scen operowych, operetkowych i mu-
sicalowych zaspiewali piosenki z repertuaru najwiekszych
gwiazd okresu miedzywojennego. | tak publicznos¢ znalazta
sie na styku historii i nowoczesnosci...

Magdalena Janiszewska

(=% - -
Anna i Romuald Spychalscy uwiedli publicznos¢ swoimi gtosami.
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CHARYTATYWNY KONCERT POLSKIEJ ORKIESTRY LEKARZY WE WROCLAWIU

23 pazdziernika 2016 r. w Auli Akademii Muzycznejim. Karola
Lipinskiego we Wroctawiu odbyt sie charytatywny koncert Pol-
skiej Orkiestry Lekarzy. Lekarze-muzycy przyjechali do Wrocta-
wia z catej Polski w czwartkowe popotudnie, by przez zaledwie
kilka dni, podczas wielogodzinnych préb pod okiem dyrygenta
oraz jego asystentéw, méc wspdlnie przygotowaé utwory na
niedzielny koncert. Trud Zzmudnych przygotowan sie optacit.
- Atmosfera podczas koncertu byta naprawde wspaniata, po-
ziom wysoki, zachwycata pasja i entuzjazm cztonkéw orkiestry
- relacjonuje dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijanska, sekretarz
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej. | nie jest w tej opinii odosobnio-
na. Wspétorganizatorami projektu byty Naczelna Izba Lekarska
oraz Dolnoslaska Izba Lekarska.

Troche historii

Wroctawska edycja byta VIII projektem Polskiej Orkiestry Le-
karzy od poczatku zatozenia Orkiestry w 2010 r. Zesp6t po raz
pierwszy zagoscit w stolicy Dolnego Slaska. Do tej pory kon-
certy o podobnym charakterze odbyly sie m.in. w: Poznaniu,
Warszawie, Krakowie, Katowicach czy Pile.

Repertuar

Utwory wykonywane podczas koncertu w zamysle organiza-
torow miaty spetniac kilka zatozen. Pierwszym, w zwiazku ze
zblizajagcymi sie swietami 1. i 11. listopada, byta muzyka wy-
tacznie polskich kompozytoréw. Trudno bytoby wyobrazi¢ so-
bie taki koncert bez kompozycji jednego z najznamienitszych
polskich kompozytoréw — Fryderyka Chopina, ktérego wspo-
minamy zwtaszcza w pazdzierniku. Orkiestra wraz z solistg wy-
konata koncert fortepianowy e-moll op. 11 Fryderyka Chopina,
ktéry wypetnit pierwsza cze$¢ koncertu.

Druga czes¢ koncertu spetniata jeszcze jedno zatozenie - ko-
lejne dwie kompozycje byty muzycznymi ilustracjami polskich
gor, napisanymi przez kompozytoréw na skutek zauroczenia
ta czescig Polski. ,Orawa” Wojciecha Kilara na zespét szesnastu
instrumentéw smyczkowych napisana zostata w minimalistycz-
nym duchu muzyki wspoétczesnej XX w. Uwertura ,Morskie Oko”
Zygmunta Noskowskiego z kolei to typowa dla tego kompo-
zytora romantyczna ilustracja utrzymana w formie poematu
symfonicznego. | cho¢ miedzy powstaniem ,Morskiego Oka”
a,Orawa” mineto niespetna sto lat i kompozycje utrzymane byty
w zupetnie odmiennym stylu oraz charakterze, to kazdy uczest-
nik koncertu mégt odnalez¢ w nich typowe dla gér krajobrazy.
Goscie

Solista Pawel Motyczynski - uczestnik XVII Miedzynarodo-
wego Konkursu Chopinowskiego w Warszawie w 2015 roku.
W roku 2013 ukonczyt z wyréznieniem studia magisterskie

VIS 4 |

w klasie prof. Mirostawa Herbowskiego na Akademii Muzycz-
nej w Krakowie. Aktualnie jest doktorantem w macierzystej
uczelni. Brat udziat w licznych kursach mistrzowskich, konkur-
sach oraz prestizowych festiwalach w Polsce i Europie.

Dyrygent Artur Wrébel - doktor dyrygentury, adiunkt i wy-
ktadowca na Akademii Muzycznejim. K. Lipiriskiego we Wrocta-
wiu. Dyrygent chéralny Akademickiego Chéru Feichtinum oraz
Kameralnego Chéru Meskiego Cantilena, ktérego jest rowniez
dyrektorem artystycznym. Dyrygent Orkiestry Symfonicznej,
Chéru i Zespotu Wokalnego Panstwowej Szkoty Muzycznej Il
st. im. Ryszarda Bukowskiego we Wroctawiu. Zatozyciel i kie-
rownik artystyczny studenckiej Orkiestry Symfonicznej AtrBel
Ensemble. Wspotpracowat z wieloma orkiestrami w Polsce i Eu-
ropie. Uczestnik oraz juror wielu polskich i miedzynarodowych
konkurséw. Dyrektor artystyczny Wroctawskiego Miedzynaro-
dowego Festiwalu Chéralnego Vratislavia Sacra.

Orkiestra

We wroctawskiej edycji udziat wzieli:

I skrzypce: Dorota Kiewra, Przemystaw Murawski, Magdalena
Kuzminska, Kornelia Chmielewska, Anna Kubiak, Irena Dus, Ka-
mila Dzieciot, Dorota Czerwinska;

Il skrzypce: Matgorzata Sobisz-Btachowiak, Robert Siwek, Mar-
ta Rosinska, Joanna Kallas, Maria Cichulska, Joanna Chodkow-
ska, Barbara Rupniewska, Aleksandra Doskocz;

altéwki: Karina Kwiatkowska, Irena Maciejska, Virginia Suchor-
ska, Julia Langrzyk;

wiolonczele: Weronika Korzyriska, Agnieszka Goralska, Bar-
tosz Kézka, Marcela Grabowska, Krzysztof Frey;

kontrabasy: Kornel Rzewucki, Anna Andrejas;

flety: Maciej Mikulski, Ewa Szemryk, Anna Braszak;

oboje: Nikodem Horst, Czyzyk Alicja;

klarnety: Grzegorz Matusiak, Anna Zajac, Tobiasz Kudla;
waltornia: Patrycja Kurowska;

puzony: Tomasz Wotoszko, Adam Chichet;

kotty: Monika Grajek-Kaczmarek.

Dolnoslaskie srodowisko lekarskie i medyczne reprezentowali
podczas koncertu: Anna Andrejas, Kornelia Chmielewska, Irena
Dus, Aleksandra Doskocz, Dorota Kiewra, Weronika Korzyn-
ska, Anna Kubiak, Barbara Rupniewska, Kornel Rzewucki.

Serdecznie zapraszamy wszystkich zainteresowanych le-
karzy-muzykéw do wziecia udziatu w kolejnych projektach.
Wiecej o Polskiej Orkiestrze Lekarzy i szczegétach kolejnych
projektéw mozecie Panstwo poczytaé na naszej stronie inter-
netowej: http://www.polskaorkiestralekarzy.pl/ lub na portalu:
https://www.facebook.com/PolskaOrkiestraLekarzy/?fref=ts

Anna Andrejas



Fot. zarchiwum M.M.

To byt koncert przez wielkie K...

Wroctawski koncert Polskiej Orkiestry Lekarzy pod ba-
tuta dyrygenta dr. Artura Wrébla otworzyta dr n. med. Ur-
szula Kanaffa-Kilijariska. W imieniu prezesa DRL powitata
muzykow i melomandw.

Mielismy okazje wystucha¢ koncertu fortepianowego
e-moll Fryderyka Chopina z solistg Pawtem Motyczynh-
skim. Wszystkie piana i crescenda wybrzmiaty, jak trze-
ba. W przerwie koncertu ratownicy medyczni prowadzili
w kuluarach zbiérke do puszek na Polski Czerwony Krzyz.
Nastepnie ,Orawa” Wojciecha Kilara zachwycita zywioto-
woscia, energia i temperamentem. Na koniec ,Morskie
Oko” op. 19 Zygmunta Noskowskiego, skomponowana
ponad 100 lat temu uwertura koncertowa pokazata ro-
mantyczny obraz monumentalnych Tatr, malowany jak
obraz burzy, ktéra powoli ustaje, ale otacza wzniesienia
mgta tajemnicy.

Wsré6d melomanoéw zauwazono: dr Janine Wartenberg,
dr Krystyne Szpilczynska, dr. Tadeusza Niedzwiadka. Moja
uwage wsrdd kilkudziesieciu pieknych pan i eleganckich
pandw zwrdcili: znakomita perkusistka dr Monika Grajek-
-Kaczmarek oraz wroctawianie grajacy na kontrabasie:
dr Kornel Rzewucki i Anna Andrejas (ratownik medyczny).

Koncert zakonczyt sie owacja na stojaco.

Barbara Bruziewicz-Mikfaszewska

Prof. dr hab. Marek Zietek
doctorem honoris causa
Lwowskiego Narodowego UM

Decyzja zapadta juz we wrze$niu. Rada Naukowa jednogtosnie
zdecydowata o przyznaniu prof. Markowi Zietkowi doctora ho-
noris causa Lwowskiego Narodowego Uniwersytetu Medyczne-
go. Uroczysto$¢ odbyta sie 16 listopada we Lwowie.

Wroctawski i Lwowski Uniwersytet Medyczny faczy bliska
i wieloletnia wspotpraca. Poza wymiang studentéw i pracowni-
koéw taczaca jednostki umowa zaktada takze wspdlne badania,
publikacje czy aplikowanie o unijne dotacje.

— My tez przechodzilismy te droge co Ukraina - podkreslat wielo-
krotnie prof. Marek Zietek. Tez musieliSmy dostosowac sie do zmian,
nauczy¢ nowego sposobu myslenia, pozby¢ ztych nawykéw. Nam
w tej drodze bardzo pomogli Niemcy. Chcemy by¢ dla Ukraincow
tym, czym Niemcy byli dla nas, zwlaszcza, Ze korzenie naszego uni-
wersytetu siegaja do Lwowa. A my o tym pamigtamy i jest to dla nas
wazne — zaznacza rektor Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

To juz kolejny tytut doctora honoris causa w dorobku prof. Mar-
ka Zietka. Jako pierwszy tym zaszczytnym wyréznieniem uhono-
rowat go Uniwersytet Medyczny w Tarnopolu.

Biuro Prasowe UMW

RECENZJA KSIAZKI

,Kolumbowie. Kardiologia w eponimach”

19 listopada br. za publika-
cje Kolumbowie. Kardiolo-
gia w eponimach dr n. med.
Magdalena Mazurak ode-
brata nagrode im. prof. Zbi-
gniewa Religi. Przyznata jq
Fundacja Rozwoju Kardio-
chirurgii w Zabrzu, ktdra
obchodzi w tym roku 25-le-
cieistnienia. Radzie Nauko-
wej FRK przewodniczy prof.
Marian Zembala.

Kilkanascie tygodni temu na rynku wydawniczym pojawita sie ksigzka autorstwa
dr n. med. Magdaleny Mazurak, doskonatego kardiologa dzieciecego, ktéra w fascynuja-
cy sposdb przedstawia historie pierwszych operacji chirurgicznych, cewnikowan i angio-
kardiografii, opowiada o pierwszych defibrylatorach i stymulatorach serca.

Eponim to wyraz utworzony od nazwy wtasnej. W kardiologii wyrazenia eponimiczne
tworzono od nazwisk ludzi, ktérzy po raz pierwszy opisali dany element anatomii ser-
ca (np. trojkat Kocha, zastawka Eustachiusza); pierwszych odkrywcéw nowej jednostki
chorobowej (anomalia Taussig-Binga, choroba Takayasu); nazwisk chirurgéw, ktérzy wy-
konali operacjg nowa technika (zespolenie Glenna, operacja metodg Rastellego, opera-
cja sposobem Fontana); lekarzy, ktdrzy opisali nowe zjawisko lub metode pomiaru badz
0s0b, ktére skonstruowaty nowy sprzet (cewnik Swana-Ganza, Holter). Codziennie na
catym Swiecie wielokrotnie wypowiadane sg kardiologiczne eponimy, bez gtebszej swia-

domosci dotyczacej ich pochodzenia.

Prezentowane opracowanie przedstawia fascynujacg historie kamieni milowych kar-
diologii i kardiochirurgii ukazang z perspektywy niezwyktych loséw ich pionieréw — Ko-
lumbéw, ktérzy poptyneli w nieznane i odkryli nowe niezbadane obszary tych dyscy-
plin. W ksigzce zamieszczono wiele dotad niepublikowanych fotografii, w tym réowniez
unikatowe zdjecie otrzymane od bohateréw poszczegdlnych rozdziatéw lub ich potom-
kéw z przeznaczeniem do wykorzystania w tej publikacji. Nalezy podziwiaé sprawnos¢
i zorganizowanie autorki, ktéra dotarta chyba do wszystkich zyjacych jeszcze bohateréw
swojej ksigzki. Nad moim biurkiem wisi réwniez wspélna fotografia z Francisem Fontana,
ktory potozyt olbrzymie zastugi w leczeniu atrezji zastawki tréjdzielnej, opracowujac sto-

sowanga do dzisiaj metode operacyjna.

W 51 rozdziatach dr Mazurak przywotuje odkrycia i wydarzenia, ktére zadziwiaja swoja
niezwyktoscia. Postaci opisane zostaty w sposéb niezwykle atrakcyjny, przez co czujemy sie
$wiadkami tych wydarzen, inspiruja nas do dziatania. Ksigzka opatrzona jest mottem Isaaca
Newtona:,Stoimy na barkach olbrzyméw i tylko dlatego widzimy wiecej i dalej niz oni”.

Ksiazke czyta sie jednym tchem, lepiej niz najlepszy kryminat. Musicie koniecznie ja

przeczytac. Gorgco zachecam.

Krzysztof Wronecki
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Wydarzyiosie

CZWARTY PORTRET
POLSKIEJ MEDYCYNY
DLA LEKARZA Z USK

Fot. Rynek Zdrowia

Prof. Andrzej Kiibler otrzymat tytut Lekarza Rynku
Zdrowia 26 pazdziernika 2016 r., podczas gali wien-
czacej pierwszy dzier XIl Forum Rynku Zdrowia.

Prof. Andrzej Kuibler z Kliniki Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii USK zostat lau-
reatem Portretéw Polskiej Medycyny 2016
(26.10.2016 r.). Wyréznienie przyznawane
jest przez dziennikarzy miesiecznika i por-
talu Rynek Zdrowia juz po raz jedenasty.
W latach ubiegtych laureatami konkursu
byli: Piotr Pobrotyn, dyrektor USK; prof.
Alicja Chybicka, kierownik Kliniki Trans-
plantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej USK oraz dr hab. Pawet Taba-
kow z Kliniki Neurochirurgii USK.

Portrety sa wreczane w szesciu katego-
riach: Menedzer Rynku Zdrowia (placéw-
ki publiczne), Menedzer Rynku Zdrowia
(placéwki niepubliczne), Wydarzenie
Rynku Zdrowia, Lekarz Rynku Zdrowia,
Osobowos¢ Rynku Zdrowia, Lider Rynku
Zdrowia.

Prof. Andrzej Klbler otrzymat tytut Le-
karza Rynku Zdrowia za podtrzymywanie
przez kilkudziesiecioosobowy zespot, kto-
rym kierowat, funkcji zyciowych kobiety
tak, by na $wiat przyszedt jej syn. Zazwy-

czaj w takiej sytuacji szpital wszczyna
procedure orzeczenia $mierci mézgowe;j.
Tym razem procedure wstrzymano do
czasu urodzenia dziecka. - Gdybysmy
uruchomili te procedure, kobieta bytaby
formalnie martwa. Nie mielibysmy wte-
dy prawa opiekowac sie nig w szpitalu.
Utrzymywanie funkcji ciata niezyjacej
matki byto dla dziecka jedyna szansa na
przezycie - ttumaczyt prof. Kiibler w jed-
nym z wywiadow.

To nie jedyne wyréznienie dla Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii USK
w tym roku. W pazdzierniku otrzymata
tytut Idealnej Kliniki i zostata wybrana
wymarzonym miejscem pracy przez ane-
stezjologéw z catej Polski. Ranking prze-
prowadzit prestizowy medyczny magazyn
+Medical Tribune”. USK zostat juz po raz
trzeci wyrdzniony tym tytutem.

Monika Kowalska,
rzecznik prasowy USK

Mitosierdzie w stuzbie zdrowia

Swietowanie stuzby zdrowia w bliskosci
dnia $w. tukasza, jej patrona, rozpoczeta
5 listopada 2016 roku msza $w. w inten-
¢ji lekarzy, pielegniarek i potoznych, far-
maceutow, diagnostéw laboratoryjnych,
ratownikéw, personelu pomocniczego
oraz zmartych pracownikéw stuzby zdro-
wia. Msze sw. w katedrze wroctawskiej
sprawowat abp Jézef Kupny z udziatem
kapelanéw licznych szpitali, hospicjow,
zgromadzen, w tym m.in. ks. Kazimierza
Sroki, archidiecezjalnego duszpasterza
stuzby zdrowia i ks. Janusza Prejznera,
asystenta koscielnego Dolnoslaskie-
go Oddziatu KSLP. Pracownikéw stuzby
zdrowia, a w tym przedstawicieli dyrekgji
i zarzadow szpitali wroctawskich, nauczy-
cieli Uniwersytetu Medycznego powitat
proboszcz katedry ks. Pawet Cembrowicz.
W liturgie mszy sw. wiaczyli sie lekarze
poprzez czytania — prof. Wojciech Witkie-
wicz i prof. Ludwika Sadowska, a modli-
twe wiernych przygotowaly: dr Grazyna
Stopecka-Borejko i dr hab. Barbara Bru-
ziewicz-Miktaszewska. Homilie wygtosit
ks. Dariusz Amrogowicz, dyrektor Caritas
Archidiecezji Wroctawskiej.

Na wstepie ks. Dariusz przytoczyt sto-
wa $w. Jana Pawta Il o powotaniu lekarza,
ktére w jego rozumieniu ma charakter
stuzebny i jest gteboko zakorzenione
w Ewangelii. Sam Jezus méwi o sobie, ze
nie przyszedt po to, by Mu stuzono, ale
zeby stuzy¢, stuzyé wszystkim poprzez
drugiego cztowieka. B6g przemawia do
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cztowieka poprzez rézne obrazy. Umie-
my wpatrywac sie w piekno Swiata, na-
tury, a czesto nie zauwazamy obok siebie
cztowieka potrzebujacego. A Bog stwo-
rzyt przeciez cztowieka do stuzby, tylko
w ten sposéb cztowiek spetnia swoje
powofanie. Przestrzega jednak, bysmy
nie zagubili sie w dzisiejszym Swiecie
i nie zaczeli stuzy¢ ztu. Mamy trzymac
sie mocnej i pewnej liny — Stowa Bozego,
gtebokiej wiary, ktére zaprowadza nas
do Ojca Mitosierdzia.

Druga czes¢ uroczystosci odbyta w auli
PWT. Wyktad pt. ,Postuga mitosierdzia
jako dar i zobowigzanie w zyciu pracow-
nikéw stuzby zdrowia” wygtosit o. prof.
dr hab. Jerzy Tupikowski, prorektor PWT,
filozof, bioetyk ze zgromadzenia klarety-
néw. Wyodrebnit on trzy aspekty postu-
gi lekarskiej: wiara w powotaniu, mito-
sierdzie w sercu Ewangelii i zachowania
ucznia Jezusa. Rozwazanie swoje opart na
wybranych przypowiesciach opisanych
w Ewangelii przez $w. tukasza m.in.: o mi-
tosiernym Samarytaninie, o zagubionej
owcy, o znalezionej drachmie, o bogaczu
i biednym tazarzu. Wykazat, ze $w. tukasz,
Grek z pochodzenia, lekarz z zawodu, jest
ewangelista mitosierdzia. By¢ powotanym
to spotkac Jezusa, by¢ Jego uczniem to
podaza¢ Jego droga, umie¢ przywotac
i korzystac z Bozego Mitosierdzia. Klamrg
spinajaca dziatanie lekarza ma by¢ wiara.
Przytoczyt wypowiedzi papiezy o wierze:
Benedykta XVI, ktéry méwit, ze wiara rodzi

sie z patrzenia, i Franciszka, ze wiara rodzi
sie ze stuchania. Powotanie lekarskie to
stuzba przyjeta z wiara. Wiara rodzi wier-
nos¢, a obie razem tworza wiarygodnosé.
To ma by¢ wpisane w swiadectwo zycia
lekarza, w ktére powinny by¢ zaangazo-
wane zaréwno intelekt, jak i wolna wola.
W podsumowaniu swego wystgpienia
ks. Dariusz podkreslit, Zze kazdy cztowiek
jest wazny, nalezy wiec troszczy¢ sie
o kazdego, zwlaszcza najbardziej potrze-
bujacego i nie ocenia¢ zbyt szybko ludzi.
Na zakonczenie przekazat wszystkim pra-
cownikom stuzby zdrowia na pozér dos¢
przewrotne, ale gtebokie zyczenia: Nalezy
mysle¢ sercem i kocha¢ rozumem!

W czesci artystycznej wystapita sopra-
nistka Kinga Muzyka, ktéra wykonata kil-
ka znanych arii operetkowych. Smakowi-
ta agapa zakonczyta swietowanie stuzby
zdrowia.

Anna Dadun-Sek

Msze $w. w katedrze wroctawskiej koncelebrowat me-
tropolita wroctawski abp Jozef Kupny.

Fot. z archiwum DO KSLP
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SZLACHETNE ZDROWIE W KRAINIE MOBILNOSCI

Za sprawa przenosnych urzadzen telekomunika- nego takze jako mobilna medycyna, ztZdrowie lub m-Health),
cyjnych nasze zycie juz dawno stato sie mobilne. ktore obejmuje dziatalno$¢ w obszarze medycyny i zdrowia pu-

. . . . e g . blicznego wykonywana przy uzyciu urzadzert mobilnych, takich
Nie zawsze jednak jestesmy w peini swiadomi jak telefony komodrkowe, urzadzenia do monitorowania pacjen-

faktycznego potencjatu posiadanych przez nas s, paimtopy iinne urzadzenia bezprzewodowe.
telefonow komodrkowych, palmtopow, technolo-  Zgodnie z 0ogéIng definicja m-Zdrowia, przytaczang za or-

gii bezprzewodowych oraz aplikacji uiytkowych. ganizacjg m-Health Alliance, mobilne zdrowie oznacza: ,(...)
Tymczasem dostepne na dzisiejszym rynku ge- wszystkie rozwigzania dostarczajace ustugi medyczne opar-

. dzen bilnvch f . te bezposrednio na technologiach mobilnych oraz wszyst-
neracje urzadzen mobilnych potrafia znacznie ;. ine w sposob znaczacy wspierane przez te technologie”

wigcej, niz nam si¢ wydaje - nie tylko pomagaja Mozna powiedzie¢, ze mobilne zdrowie wytycza nowa droge
w dziataniach podejmowanych na rzecz nasze- dostarczania $wiadczen zdrowotnych dzigki nowoczesnym
go zdrowia, ale réwniez oferuja zaawansowane technologiom przeno$nym posiadajagcym zaawansowane

wsparcie diagnostyczne i terapeutyczne w reali- aplikacje ~moga to by¢ zarowno systemy wspierajace prowa-
dzenie zdrowego stylu zycia zintegrowane w sposéb zdalny

zacji Swiadczen zdrowotnych. Moga takze zwigk- ; 1z3dzeniami i/lub sensorami medycznymi zlokalizowanymi
sza¢ jakos¢, wydajnosc i efektywnos¢ calego sys-  w bezposrednim otoczeniu pacjenta, systemy indywidualnego
temu opieki zdrowotnej. konsultingu zdrowotnego, multimedialne serwery informacji
. . . ) ) zdrowotnej, jak rowniez profilowane ustugi utatwiajace pacjen-

Rozwoj przenosnych urzadzen telekomunikacyjnych rozpo- (i przestrzeganie zalecen lekarskich w formie np. przesyta-
czat sie wraz z uruchomieniem pierwszych sieci telefonii ko- nych za pomoca wiadomosci tekstowych sms przypomnien
morkowej oferujacych globalny zasieg komunikacji gtosowej.  (reminders) o zazyciu przepisanych lekéw. Najwyzszy stopien
Kamieniem milowym w rozwoju technologii mobilnej byto wy-  ztz0no0sci reprezentuja natomiast ztozone systemy telekon-
pracowanie odpowiedniej skali upowszechnienia urzadzen te-  syltacyjne stosowane w celu zapewnienia opieki telemedycz-
lekomunikacyjnych nowej generacji dostepnych za przystepna  nej nad pacjentem. Z praktycznego punktu widzenia cecha
cene. Taka sytuacja otworzyta catkiem nowe mozliwosci w za-  mobilnosci urzadzenia technologicznego i/lub aplikacji okresla
kresie zwigkszania funkcjonalnosci urzadzen mobilnych poprzez - zatem mozliwo$¢ przenosénego (niestacjonarnego) odbierania,
zaawansowane aplikacje uzytkowe znajdujace zastosowanie  przetwarzania oraz wysytania danych bez koniecznosci utrzy-
m.in. w obszarze zdrowia. Szybko rosngca akceptacja dla nowa-  mywania przewodowego potaczenia z sieciami energetyczny-
torskich uzytecznosci rozwiazar mobilnych przyczynita sie naj-  mi i teleinformatycznymi. Tak rozumiang mobilno$¢ warunkuja
prawdopodobniej do przeniesienia podobnych oczekiwah na  cechy uzytkowe technologii i/lub aplikacji - tzw. wyznaczniki
rynek $wiadczen zdrowotnych oraz profesjonalistéw medycz- mobilnosci — do ktdrych zalicza sie: czas pracy na baterie, waga,
nych. Tak zrodzito sie pojecie tzw. mobilnego zdrowia (okresla-  gabaryty urzadzenia oraz tatwos¢ pracy w terenie. Najwazniej-
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sze korzysci zwigzane z wykorzystaniem mobilnego zdrowia
w opiece zdrowotnej to: pozyskiwanie wiarygodnych i aktual-
nych informacji medycznych, wstepna diagnostyka medyczna,
wsparcie dla realizacji procedur medycznych i lepszego zarza-
dzania terapig, zwiekszenie efektywnosci i bezpieczenstwa ba-
dan klinicznych, poprawa przeptywu informacji wewnatrz jed-
nostek opieki zdrowotnej, monitorowanie rozprzestrzeniania
sie epidemii na danym obszarze.

Niezwykle szybko rosnaca popularnos¢ smartfondéw i table-
téw przektada sie na lawinowy wzrost liczby aplikacji z zakresu
m-Zdrowia. Szacuje sie, ze w ciggu ostatnich dwoéch i pét roku ich
ilos¢ podwoita sie do ponad 100 tys. Ok. 70 proc. ukierunkowa-
nych jest na poprawe kondycji i sprawnosci fizycznej. Pozostate
30 proc. to aplikacje adresowane do pracownikéw medycznych.

Z kolei wedtug ekspertéw Deloitte globalna wartos$¢ rynku
m-Zdrowia w 2018 roku bedzie wynosi¢ 21,5 mld dolaréw,
podczas gdy w 2013 roku byto to 2,4 mld dolaréw (Sredni
wzrost wynosi 54,9 proc. rocznie). Za trzy lata najsilniejszym
rynkiem w segmencie rozwigzan mobilnych w zdrowiu ma by¢
Europa z udziatem wartym 7,1 mld dolaréw i srednim rocznym
wzrostem w wysokosci 61,6 proc.

Upowszechnienie rozwigzarn mobilnych w opiece zdrowot-
nej ma réwniez szerszy kontekst zwigzany z optymalizacja
funkcjonowania catego sektora opieki zdrowotnej. Kierunek
rozwoju m-Zdrowia zwigzany jest bowiem takze z dazeniem
do ograniczania kosztéw i zwiekszania wydajnosci wysitkow
organizacyjnych bez narazania bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjenta i obnizania jakosci ustug medycznych. Przyktadem
moze by¢ wykorzystanie technologii mobilnych w procesie
reorganizacji czasu pracy pracownikow medycznych za po-
mocg skuteczniejszego planowania, ograniczenia zbednych
konsultacji oraz szybszego aktualizowania wiedzy specjalistow
uzupetnianej o wskazéwki dotyczace leczenia i farmakoterapii.
Uwaza sieg, ze dzieki wykorzystaniu tabletéw i innych urzadzen
mobilnych pracownicy medyczni oraz paramedyczni mogliby
zyska¢ nawet o 30 proc. wiecej czasu spedzanego dotychczas
na poszukiwaniu i analizowaniu informacji. Z kolei przeniesie-
nie wiekszej ilosci konsultacji, interwencji zdrowotnych oraz
Swiadczen opiekuriczych w obszar zdalnej opieki realizowa-
nych przez samych pacjentéw w $rodowisku domowym pod
nadzorem wyspecjalizowanych systeméw telemonitorowania
medycznego mogtoby wygenerowaé prawie 15 proc. oszczed-
nosci kosztéw eksploatacji w opiece zdrowotnej. ,Zmiana roz-
ktadu akcentéw”z opieki stacjonarnej (hospitalizacji, wizyt am-
bulatoryjnych) na rzecz fachowej, nadzorowanej zdalnie opieki
domowej, jak réwniez agregacja i przetwarzanie danych zagre-
gowanych uzyskiwanych dzieki technologiom mobilnym byto-
by zatem - przynajmniej w czesci — pozadana odpowiedzig na
problem ograniczonych zasobéw systemu opieki zdrowotnej.

Zaawansowane aplikacje medyczne dostepne na przeno-
$nych urzadzeniach elektronicznych wyznaczaja nie tylko kie-
runek rozwoju sektora mobilnej opieki zdrowotnej, ale rowniez
tworza nowe obszary konkretnych zastosowan klinicznych.
Zdaniem niektorych ekspertéw to wtasnie biezacy rok moze
okazac sie przetomowy dla rynku ustug mobilnych, w ktérym
liczba uzytkownikéw technologii zdalnego dostepu przewyz-
szy liczbe uzytkownikéw stacjonarnych. Z pewnoscia kluczowe
znaczenie w kontekscie mobilnego zdrowia bedzie miata ob-
serwowana skala zainteresowania profesjonalistéw medycz-
nych. Trudnoscig moga okazac sie watpliwosci dotyczace
szczegbétowych warunkéw wdrozenia i podstaw prawnych
funkcjonowania technologii mobilnych w praktyce klinicznej.
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W stanowisku Naczelnej Rady Lekarskiej z 2014 roku, pozytyw-
nie oceniajagcym ,mozliwos¢ wykorzystania narzedzi mobilne-
go zdrowia (m-Zdrowia) w zapewnieniu skutecznej, szybkiej
i bezpiecznej opieki zdrowotnej’, zwraca sie jednak uwage na
~watpliwosci natury prawnej, ktére moze wywotac zastosowa-
nie aplikacji mobilnych w udzielaniu swiadczen zdrowotnych’.
W opinii autoréw dokumentu wynikajg one m.in. z braku ure-
gulowan dotyczacych niektorych aplikacji, ktére ,nie mieszcza
sie w zakresie regulacji prawnych przewidzianych dla wyrobow
medycznych w rozumieniu Dyrektywy 93/42/WE, wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro w rozumieniu Dyrektywy
98/79/WE lub sprzetu radiowego i urzadzen terminali teleko-
munikacyjnych w rozumieniu Dyrektywy 1999/5/WE". Postulu-
ja zatem ,okreslenie niezbednych wymogoéw bezpieczenstwa,
zgodnosci z etyka oraz wymogéw w zakresie klinicznej sku-
tecznosci aplikacji mobilnych m-Zdrowia”. Jednym z gwaran-
tow bezpieczenstwa uzytkowania mobilnych aplikacji moégtby
by¢ system certyfikacji oparty o ich naukowa ocene ,wykony-
wang przez osoby posiadajace niezbedne specjalistyczne kwa-
lifikacje i kompetencje”. Autorzy apelujg réwniez o koniecznos¢
uregulowania kwestii odpowiedzialnosci zwigzanej z korzysta-
niem z aplikacji mobilnych m-Zdrowia, a zwtaszcza ,kwestii
ochrony danych dotyczacych zdrowia pacjentéw gromadzo-
nych i przesytanych przez te aplikacje” oraz ,obowiazku infor-
mowania pacjentéw o tym, jakie dane, w jaki sposéb moga by¢
wprowadzane do aplikacji mobilnej m-Zdrowie, w jaki sposob
sg one wykorzystywane i czy s3 anonimizowane”. Zastosowa-
nie aplikacji mobilnych do akumulacji danych oraz przeprowa-
dzania badan ,nie moze doprowadzi¢ do obnizenia obecnych
standardéw etycznych’, a,$wiadoma zgoda pacjenta na udziat
w badaniu jest fundamentalng zasadg etycznego prowadze-
nia badan, ktérej nie moga podwazy¢ ani ostabia¢ mozliwosci
techniczne gromadzenia danych za posrednictwem aplikacji
mobilnych”. Zdaniem przedstawicieli samorzadu lekarskiego
~wykorzystanie aplikacji mobilnych nie moze zastapi¢ osobi-
stego kontaktu z lekarzem”.

Najnowszym przyktadem ilustrujgcym praktyczne zastoso-
wanie mobilnego zdrowia moze by¢ tzw. przychodnia teleme-
dyczna (Medivio), uruchomiona na polskim rynku we wrzesniu
biezacego roku. To jak dotychczas pierwsza na polskim rynku
platforma telemedyczna umozliwiajaca zdalng komunikacje
lekarza z jego pacjentem z dowolnego miejsca na Swiecie oraz
postawienie diagnozy w taki sam sposéb, jak w trakcie osobistej
wizyty w stacjonarnym gabinecie lekarskim. Platforma posiada
status certyfikowanego wyrobu medycznego klasy 2A, spetnia-
jacego rygorystyczne standardy jakosciowe okreslone w Usta-
wie z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 876, tekst jedn.). Za pomoca platformy pacjenci i lekarze
zyskujg m.in. szybki, bezpieczny dostep do dokumentacji me-
dycznej oraz wynikéw badan diagnostycznych, mozliwos¢ zdal-
nego monitorowania stanu zdrowia pacjenta, zdalnej kontroli
np. regularnosci przyjmowania przez niego lekéw czy zdolnos¢
do integracji z zewnetrznymi modutami diagnostycznymi (np.
cisnieniomierzami czy rejestratorami EKG). Rozwiazanie oferuje
rowniez mozliwos¢ przeprowadzania telekonsultacji pacjentow
ze swoim lekarzem oraz dostep do szeregu profesjonalnych ma-
teriatéw edukacyjnych (baz wiedzy) przygotowanych przez le-
karzy specjalistéw. Korzystanie z ustug teleprzychodni jest moz-
liwe za pomocg smartfonu lub tabletu, dzieki czemu pacjenci
maja szanse w prosty sposob, w dowolnym miejscu i czasie, na
aktywne zarzadzanie swoim zdrowiem.

Pismiennictwo dostepne na stronie: medium.dilnet.wroc.pl
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25 listopada 2016 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 13 pazdziernika 2016 r. w spra-
wie informacji udzielanych zaktadom ubezpieczen
przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia, opublikowane w Dz. U.
220161. poz. 1754.
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ZZqdaniem przekazania
informacji wystepuje lekarz
upowazniony przez zaktad
ubezpieczeri. Wystqpienie
zaktadu ubezpieczeri wyma-
ga pisemnej zgody ubez-
pieczonego lub osoby, na
rachunek ktorej ma zostac
zawarta umowa ubezpiecze-
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godnie z przepisami ustawy o dzialalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej zaktad
ubezpieczen moze uzyskac¢ odptatnie od
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
nicza w rozumieniu przepiséow o dziatalnosci leczni-
czej, ktore udzielaty swiadczen zdrowotnych ubez-
pieczonemu lub osobie, na rachunek ktérej ma zostac
zawarta umowa ubezpieczenia, informacje o okolicz-
nosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczenio-
wego i weryfikacjq podanych przez te osobe danych

o jej stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do

Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wyso-

koscia tego Swiadczenia.

Zakres informacji o stanie zdrowia ubezpieczonego
lub osoby, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa
ubezpieczenia, obejmuje nastepujace informacje o:

+ przyczynach hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie
badaniach diagnostycznych i ich wynikach, innych
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, wynikach le-
czenia i rokowaniach oraz o wynikach sekgcji zwtok, jeze-
li zostata przeprowadzona;

+ przyczynach leczenia ambulatoryjnego, wykonanych
w jego trakcie badaniach diagnostycznych i ich wyni-
kach, innych udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych,
wynikach leczenia i rokowaniach;

+ wynikach przeprowadzonych konsultacji;

+ przyczynie smierci ubezpieczonego.

Powyzsze informacje udzielane sg z wyfaczeniem wy-
nikéw badan genetycznych. Informacje o przyczynach
hospitalizacji i leczenia zawieraja kod jednostki chorobo-
wej zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesiata.

Z zadaniem przekazania informacji wystepuje le-
karz upowazniony przez zaktad ubezpieczen. Wysta-
pienie zakladu ubezpieczenh wymaga pisemnej zgody
ubezpieczonego lub osoby, na rachunek ktérej ma zo-
sta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, albo jej przedsta-
wiciela ustawowego. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢
lecznicza przekazuje posiadane informacje o stanie zdro-
wia ubezpieczonego lub osoby, na rachunek ktérej ma
zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, zaktadowi ubez-
pieczen, ktéry o te informacje wystepuje, w terminie nie
dtuzszym niz 14 dni, liczac od dnia otrzymania wystapie-
nia o przekazanie informacji.

Zaktad ubezpieczeh moze uzyska¢ odptatnie od Naro-
dowego Funduszu Zdrowia dane o nazwach i adresach
$wiadczeniodawcow, ktérzy udzielili Swiadczen opieki zdro-
wotnej w zwiagzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym
bedacym podstawa ustalenia jego odpowiedzialnosci oraz
wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia. Wystapienie za-
kladu ubezpieczen o te informacje wymaga pisemnej zgody
ubezpieczonego albo jego przedstawiciela ustawowego.

Wystapienie zaktadu ubezpieczen do podmiotu wy-
konujacego dziatalno$¢ lecznicza o przekazanie infor-
macji o okolicznosciach zwigzanych z ocena ryzyka
ubezpieczeniowego zawiera:

« oznaczenie zakfadu ubezpieczen, adres jego siedziby,
numer NIP;

+ podstawe prawng upowazniajaca do otrzymania infor-
macji oraz zakres tej informacji;

+ imie i nazwisko lekarza upowaznionego przez zakfad
ubezpieczen do wystapienia o udzielenie informacji;



informacje umozliwiajgce wyszukanie zadanych danych
o ubezpieczonym lub osobie, na rachunek ktérej ma zostac
zawarta umowa ubezpieczenia (imie <imiona> i nazwisko,
date urodzenia, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL,
jezeli zakfad ubezpieczen dysponuje tg informacja;

rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsa-
mos¢, jezeli zaktad ubezpieczen dysponuje tymi informacjami.
Do wystapienia dotacza sie kopie pisemnej zgody ubez-
pieczonego lub osoby, na rachunek ktérej ma zosta¢ za-
warta umowa ubezpieczenia, albo jej przedstawiciela
ustawowego.

Informacje podpisuje osoba wykonujaca zawéd medycz-
ny upowazniona przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza obowiazany do ich udzielenia. Wysokos$¢ optat
za udzielenie informacji okresla podmiot wykonujacy
dziatalno$c lecznicza obowigzany do udzielenia infor-
magcji, z uwzglednieniem kosztéw poniesionych przez
ten podmiot niezbednych do wytworzenia, przetworze-
nia i udzielenia informacji. Udzielenie informacji nastepuje
z zachowaniem poufnosci i ochrony danych osobowych. Do
wystapien zaktadédw ubezpieczen o przekazanie informacji
ztozonych przed dniem wejsécia w zycie rozporzadzania maja
zastosowanie przepisy dotychczasowe.

1 stycznia 2017 r. wchodzi w Zycie Ustawa z dnia
21 pazdziernika 2016 r. 0 zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz niektdrych
innych ustaw.

Przepisy znowelizowanej ustawy oméwione ponizej obo-
wiazuja z dniem nastepujacym po dniu ogtoszenia.

Ustawa uchyla przepis art. 4 Ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, zgodnie z ktérym marszatek wojewddztwa po raz
ostatni organizuje, finansuje oraz zapewnia warunki odby-
wania stazu podyplomowego rozpoczynajacego sie dla le-
karza z dniem 1 pazdziernika 2017 r,, a dla lekarza dentysty
zdniem 1 pazdziernika 2016 r.

Osoby zobowigzane do odbycia stazu podyplomowego,
ktore nie rozpoczety stazu podyplomowego najpozniej:

1) zdniem 1 pazdziernika 2017 r. w przypadku lekarza,

2) zdniem 1 pazdziernika 2016 r. w przypadku lekarza
dentysty

- sg zwolnione z obowiazku odbycia tego stazu.

Zgodnie z nowelizacja ustawy do 0s6b, o ktérych mowa
w pkt. 2, ktére ztozyty w terminie od 2 pazdziernika 2016 r.
do 28 lutego 2017 r. dokumenty w celu uzyskania prawa wy-
konywania zawodu lekarza dentysty, nie stosuje sie wymo-
gu odbycia stazu podyplomowego.

Skfadajac dokumenty, osoby te nie przedstawiajg doku-
mentu stwierdzajacego odbycie stazu podyplomowego albo
decyzji ministra zdrowia o rownowaznosci stazu odbytego
za granica ze stazem odbytym w kraju. Po uptywie tego
terminu uzyskanie prawa wykonywania zawodu lekarza
dentysty przez osoby, o ktérych mowa w pkt. 2., wymaga
odbycia stazu podyplomowego albo uzyskania uznania
stazu podyplomowego odbytego poza terytorium RP za
réownowazny ze stazem podyplomowym odbytym w RP.
Osoby, o ktorych mowa w pkt. 2., ktore nie uzyskaty prawa
wykonywania zawodu lekarza dentysty ani nie ztozyty do-

kumentéw, w celu uzyskania prawa wykonywania zawo-
du lekarza dentysty, mogq zosta¢ skierowane do odbycia
stazu podyplomowego zgodnie z przepisami ustawy, pod
warunkiem ztozenia w okregowej izbie lekarskiej wtasci-
wej ze wzgledu na planowane miejsce odbywania stazu
oswiadczenia o rezygnacji ze zwolnienia z obowiazku od-
bycia stazu podyplomowego.
Okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu le-
karza dentysty osobie, ktéra:
1.jest obywatelem polskim lub obywatelem innego niz Rzecz-
pospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej;
2.posiada:
a.dyplom lekarza wydany przez polska szkote wyzsza po-
twierdzajacy ukonczenie co najmniej szescioletnich stu-
diéw na kierunku lekarskim, obejmujacych co najmniej
5 500 godzin dydaktycznych zaje¢ teoretycznych i prak-
tycznych, w tym dwusemestralne praktyczne nauczanie
w dziedzinach klinicznych na 6. roku studiéw, lub dyplom
lekarza dentysty wydany przez polska szkote wyzsza po-
twierdzajacy ukonczenie co najmniej piecioletnich stu-
diéw na kierunku lekarsko-dentystycznym, obejmuja-
cych co najmniej dwusemestralne praktyczne nauczanie
na 5. roku studidw, lub
b.dyplom lekarza wydany przez polska szkote wyzsza po-
twierdzajacy ukonczenie studiéw na kierunku lekarskim
rozpoczetych przed 1 pazdziernika 2012 r. lub dyplom
lekarza dentysty wydany przez polska szkote wyzsza
potwierdzajacy ukonczenie studiéw na kierunku lekar-
sko-dentystycznym rozpoczetych przed 1 pazdziernika
2012, lub

c.dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje leka-
rza lub lekarza dentysty, spetniajgce minimalne wymogi
ksztatcenia okreslone w przepisach prawa UE, wydany
przez inne niz RP panstwo cztonkowskie UE, wymieniony
w wykazie ogtoszonym przez ministra zdrowia i towarzy-
szace mu odpowiednie $wiadectwo wymienione w tym
wykazie, lub

d.dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany przez inne

panstwo niz panstwo cztonkowskie UE, pod warunkiem
ze dyplom zostat uznany w RP za réwnorzedny zgodnie
z odrebnymi przepisami oraz ze spetnia minimalne wy-
mogi ksztatcenia okreslone w przepisach prawa UE;

3. posiada petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

4.posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawo-

du lekarza lub lekarza dentysty;

5.wykazuje nienaganna postawe etyczna.

Osobie spetniajacej powyzsze warunki okregowa rada le-
karska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli wtada
jezykiem polskim w mowie i w pis$mie w zakresie niezbednym
do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty.

Osobie, ktéra spetnia warunki okreslone w pkt.1, pkt. 2 lit.
a, b albo d, a takze pkt. 3-5 oraz postuguje sie jezykiem pol-
skim, okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania
zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty, jezeli odbyta staz podyplomowy lub uzyskata uzna-
nie stazu podyplomowego odbytego poza terytorium RP za
réwnowazny ze stazem podyplomowym odbytym w RP. Oso-
bie, ktéra spetnia powyzsze warunki, okregowa rada lekarska
przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli ztozyta z wyni-
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kiem pozytywnym Lekarski Egzamin Koricowy lub Lekarsko-
-Dentystyczny Egzamin Koricowy w jezyku polskim lub w jezy-
ku, w jakim sg prowadzone w polskich uczelniach medycznych
studia na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, je-
zeli ukonczyta studia w tym jezyku.

Zaréwnowazne ze ztozeniem z wynikiem pozytywnym egza-
minu uznaje sie ztozenie z wynikiem pozytywnym Lekarskiego
Egzaminu Panstwowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egza-
minu Panstwowego albo egzaminu konczacego staz pody-
plomowy lekarza lub egzaminu koncowego konczacego staz
podyplomowy lekarza dentysty. Powyzsze wymagania dotycza
takze osoby, ktéra spetnia warunki okreslone w pkt. 1i 3-5 oraz
postuguje sie jezykiem polskim i posiada dokument potwier-
dzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, ale
nie posiada towarzyszacego mu $wiadectwa.

W celu odbycia stazu podyplomowego okregowa rada
lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza
albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na czas
odbywania tego stazu. Praktyczne nauczanie w dziedzinach
klinicznych odbywa sie w: uczelniach prowadzacych ksztatce-
nie na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym w sy-
mulowanych warunkach klinicznych; podmiotach leczniczych,
ktére zawarty w tym zakresie umowy z wym. uczelniami.

Lekarzowi, ktéry zostat skierowany do odbycia stazu adaptacyj-
nego albo przystapienia do testu umiejetnosci, okregowa rada le-
karska przyznaje prawo wykonywania zawodu na czas okre$lony
niezbedny do odbycia tego stazu albo przystapienia do testu.

Potwierdzeniem znajomosci jezyka polskiego jest ztoze-
nie z pozytywnym wynikiem egzaminu z jezyka polskiego.
Wymaég ztozenia egzaminu nie dotyczy osoby, ktéra ukon-
czyla studia medyczne w jezyku polskim, a takze osoby,
ktora posiada obywatelstwo polskie albo obywatelstwo
panstwa cztonkowskiego UE i przedstawi dokument po-
twierdzajacy znajomos¢ jezyka polskiego, wymieniony
w wykazie ogloszonym przez ministra zdrowia.

W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu w celu odby-
cia stazu podyplomowego lekarz lub lekarz dentysta przedsta-
wia okregowej radzie lekarskiej, na obszarze ktérej zamierza
odby¢ staz podyplomowy, dokumenty potwierdzajace spet-
nienie wskazanych wymagan.

W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu na czas okreslo-
ny niezbedny do odbycia stazu adaptacyjnego albo przystapie-
nia do testu umiejetnosci w rozumieniu przepiséw o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich UE - lekarz albo lekarz dentysta przedstawia
okregowej radzie lekarskiej, na obszarze ktérej zamierza odby¢
staz adaptacyjny albo przystapi¢ do testu umiejetnosci, doku-
menty stwierdzajgce spetnienie wymagan okreslonych w usta-
wie, oraz postanowienie ministra zdrowia w sprawie odbycia
stazu adaptacyjnego albo przystapienia do testu umiejetnosci.

Na podstawie ztozonych dokumentéw i oswiadczen, okre-
gowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty
i wydaje dokument,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo
~Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty’.

W przypadku przyznania prawa wykonywania zawodu
lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty,
w dokumencie ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo
~Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” zamieszcza
sie odpowiednio informacje o przyznaniu tego prawa w celu
odbycia stazu podyplomowego na czas odbywania tego sta-
zu albo na czas okreslony niezbedny do odbycia stazu ada-
ptacyjnego albo przystapienia do testu umiejetnosci.

MA,

Cudzoziemcowi niebedacemu obywatelem panstwa
cztonkowskiego UE okregowa rada lekarska wtasciwa ze
wzgledu na zamierzone miejsce wykonywania zawodu przy-
znaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wyko-
nywania zawodu lekarza dentysty na czas nieokreslony albo na
czas okreslony, jezeli spetnia nastepujgce warunki:
1.posiada dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany:

a. przez polska szkote wyzsza lub

b.w innym niz RP panstwie cztonkowskim UE, lub

¢. w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie UE, pod wa-

runkiem ze dyplom zostat uznany w RP za réwnowazny
zgodnie z odrebnymi przepisami oraz ze spetnia minimal-
ne wymogi ksztatcenia okre$lone w przepisach UE;
2.posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
3. posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu
lekarza lub lekarza dentysty;
4.wykazuje nienaganng postawe etyczng;
5.wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego;
6.0dbyt staz podyplomowy;
7.ztozyt z wynikiem pozytywnym Lekarski Egzamin Korcowy
lub Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy;
8.uzyskat prawo pobytu na terytorium RP, zgodnie z odrebny-

mi przepisami.

Cudzoziemcowi, o ktéorym mowa wyzej, zamierzajacemu
wykonywa¢ zawéd na terytorium RP wylacznie w celu od-
bycia ksztatcenia podyplomowego w okreslonej formie lub
odbycia studidow trzeciego stopnia w celu uzyskania stop-
nia naukowego albo uczestniczenia w badaniach nauko-
wych i pracach rozwojowych, przyznaje sie prawo wyko-
nywania zawodu na czas okreslony, jezeli spetnia powyzsze
warunki. Prawo wykonywania zawodu przyznaje sie wytacznie
na okres ksztatcenia podyplomowego w okreslonej formie lub
trwania studiéw, lub prowadzenia badan naukowych i prac
rozwojowych we wskazanym miejscu ksztatcenia, studiéw lub
prowadzenia badan.

Cudzoziemcowi, o ktorym mowa wyzej w celu odbycia
stazu podyplomowego przyznaje sie prawo wykonywania
zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty na czas odbywania tego stazu, jezeli spetnia wa-
runki okreslone w pkt. 1-5i 8.

Lekarz, lekarz dentysta bedacy obywatelem panstwa
czlonkowskiego UE, ktéry posiada prawo do wykonywania
zawodu lekarza lub lekarza dentysty w innym niz RP pan-
stwie cztonkowskim UE, moze czasowo i okazjonalnie wy-
konywac zawdd lekarza, lekarza dentysty bez koniecznosci
uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa
wykonywania zawodu lekarza dentysty albo bez koniecz-
nosci uzyskania wpisu do rejestru indywidualnych prak-
tyk lekarskich lub rejestru indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich, jezeli ztozy w okregowej izbie lekarskiej
wilasciwej ze wzgledu na miejsce zamierzonego wykonywania
zawodu, o$wiadczenie i dokumenty okreslone w ustawie. Wy-
mieniony lekarz, udzielajacy swiadczen czasowo i okazjonalnie
wytacznie w ramach umoéw miedzynarodowych zawartych
z panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej w celu wspoétpra-
cy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego,
nie sktada okregowej radzie lekarskiej whasciwej ze wzgledu
na miejsce zamierzonego wykonywania zawodu stosownych
dokumentow.

Lekarz, ktéry zamierza podja¢ wykonywanie zawodu po
uptywie 5 lat od uzyskania dyplomu lekarza albo lekarza
dentysty, przed przyznaniem prawa wykonywania zawodu
jest obowigzany do odbycia przeszkolenia teoretycznego,



ktoérego tryb, program, miejsce i okres okresli okregowa rada

lekarska, w drodze uchwaty, biorgc pod uwage dtugos¢ okresu,

ktory uptynat od uzyskania dyplomu. Koszty tego przeszkole-
nia ponosi lekarz.

Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu, ktéry
nie wykonuje go przez okres dluzszy niz 5 lat, a zamierza
podja¢ jego wykonywanie, ma obowigzek zawiadomie-
nia o tym wlasciwej okregowej rady lekarskiej i odbycia
przeszkolenia.

Powyzszych przepiséw nie stosuje sie do lekarza bedace-
go obywatelem panstwa cztonkowskiego UE, ktéry posiada
dyplom lub inne dokumenty poswiadczajgce formalne kwa-
lifikacje wymienione w wykazie ogtoszonym przez ministra
zdrowia i dotychczas nie uzyskat prawa wykonywania zawo-
du lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza denty-
sty na terytorium RP.

W razie uchylania sie lekarza od uczestnictwa w prze-
szkoleniu, okregowa rada lekarska podejmuje uchwate
o zawieszeniu lekarzowi prawa wykonywania zawodu lub
o ograniczeniu w wykonywaniu okreslonych czynnosci me-
dycznych do czasu zakonczenia przeszkolenia.

Do LEK moze przystapic lekarz po przedstawieniu za-
Swiadczenia o ukonczeniu studiow na kierunku lekar-
skim, dyplomu lekarza i dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc¢ lub dokumentu ,,Prawo wykonywania zawo-
du lekarza”.

Do LDEK moze przystapic lekarz dentysta po przedsta-
wieniu zaswiadczenia o ukonczeniu studiéow na kierunku
lekarsko-dentystycznym, dyplomu lekarza dentysty i do-
kumentu potwierdzajacego tozsamosc lub dokumentu
~Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”.

Osoba zamierzajaca przystapi¢ do LEK lub LDEK sktada do
dyrektora CEM zgtoszenie do:

1.15 lipca roku kalendarzowego, w ktérym jest przeprowadza-
ny dany egzamin - w przypadku egzaminéw wyznaczonych
w okresie od 1 wrze$nia do 30 wrzesnia;

2.30 listopada roku kalendarzowego poprzedzajacego rok,
w ktérym jest przeprowadzany dany egzamin — w przy-
padku egzaminéw wyznaczonych w okresie od 1 lutego
do 28 lutego.

Testy i pytania testowe LEK i LDEK moga by¢ udostepnio-
ne wylacznie osobie przystepujacej do tego egzaminu, na jej
whniosek, po ich wykorzystaniu w LEK i LDEK. Dyrektor CEM
udostepnia testy i pytania testowe w drodze ich okazania
w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzibe CEM
udostepnianych testéw i pytan testowych oraz ich reproduko-
wanie, kopiowanie jakakolwiek technika lub przepisywanie.
W przypadku naruszenia tego zakazu udostepnianie zostaje
przerwane. Przebieg udostepniania moze by¢ monitorowany
za pomoca urzadzen rejestrujacych obraz i dzwiek.

Udostepnieniu na zasadach okreslonych w Ustawie
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicz-
nej podlegaja wylacznie pytania testowe wraz z popraw-
nymi odpowiedziami wykorzystane na potrzeby LEK albo
LDEK, po uptywie 5 lat od dnia przeprowadzenia danego
egzaminu.

Lekarz stazysta jest uprawniony do wykonywania za-
wodu wylacznie w miejscu odbywania stazu, z zastrzeze-
niem stanow nagtych oraz w sytuacji, gdy prowadzi prace
badawcze w dziedzinie nauk medycznych pod kierunkiem
lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu. Sta-
zysta jest uprawniony w szczegélnosci do:

« przedmiotowego i podmiotowego badania pacjenta oraz
udzielania porad lekarskich po konsultacji z opiekunem;

« wydawania, po konsultacji z opiekunem, zlecen lekarskich;

« wydawania skierowan na badania laboratoryjne oraz inne
badania diagnostyczne, a po uzgodnieniu z lekarzem posia-
dajacym prawo wykonywania zawodu na czas nieokreslony
na badania wymagajgce metod diagnostycznych i leczni-
czych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta;

« samodzielnego stosowania zleconych przez lekarza posia-
dajacego prawo wykonywania zawodu na czas nieokreslony
metod diagnostycznych i leczniczych, ktérych praktyczna
umiejetnos¢ zostata stwierdzona przez opiekuna;

+ wspolnego z lekarzem posiadajacym prawo wykonywania
zawodu na czas nieokreslony stosowania metod diagno-
stycznych i leczniczych stwarzajagcych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta oraz wspdélnego z nim wykonywania zabiegow
operacyjnych, objetych programem stazu podyplomowego;

+ prowadzenia we wspétpracy z opiekunem historii choroby
i innej dokumentacji medycznej;

- udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

« zlecania czynnosci pielegnacyjnych;

« w stanach nagtych do doraznego podania lub zlecenia po-
dania pacjentowi lekéw, a jezeli sg to leki silnie lub bardzo
silnie dziatajace - po zasiegnieciu, w miare mozliwosci, opinii
jednego lekarza;

« stwierdzania zgonu;

« wystawiania recept oraz wydawania opinii i orzeczen le-
karskich po uzgodnieniu z opiekunem tresci zawartych
w nich informacji.

Cudzoziemiec niebedacy obywatelem panstwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej, ktory nie spelnia warunkéw
do odbywania stazu podyplomowego na zasadach obo-
wigzujacych obywateli polskich, odbywa staz na podsta-
wie umowy cywilnoprawnej o staz podyplomowy, zawar-
tej zuprawniona jednostka, w ktorej to umowie okresla sie
zakres wzajemnych zobowigzan na czas jego odbywania.

Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunkoéw od-
bywania stazu podyplomowego przez absolwentéw studiéw
lekarskich i lekarsko-dentystycznych bedacych obywatelami
polskimi, zamierzajacych wykonywa¢ zawod na terytorium RP,
majacych state miejsce zamieszkania na obszarze wojewddz-
twa, a w przypadku oséb bedacych obywatelami innego niz
RP panstwa cztonkowskiego UE zamierzajacych odbywac staz
podyplomowy na obszarze tego wojewddztwa, jest zadaniem
marszatka wojewddztwa z zakresu administracji rzadowej.
Koszt obstugi tego zadania wynosi 123 zt za kazdego finanso-
wanego lekarza stazyste.

Okregowa rada lekarska, w drodze uchwaty, w porozu-
mieniu z marszatkiem wojewoédztwa, kieruje do odbycia
stazu podyplomowego na obszarze swojego dziatania le-
karzy, lekarzy dentystow, ktorym przyznata prawo wyko-
nywania zawodu i ktorych wpisata na liste cztonkow izby.

Przedtuzenie czasu trwania stazu podyplomowego nastepu-
je na okres realizacji tej czesci programu stazu podyplomowe-
go, ktdra nie zostata zrealizowana, w porozumieniu z whasciwa
okregowa radga lekarska. Nie przedtuza sie czasu trwania stazu
podyplomowego, jezeli od dnia uzyskania prawa wykonywa-
nia zawodu uptyneto 5 lat.

Lekarz stazysta, ktéry nie ukonczyt albo nie odbyt stazu po-
dyplomowego w terminie 5 lat od dnia uzyskania prawa wyko-
nywania zawodu, moze ponownie odby¢ staz podyplomowy
na podstawie umowy o szkolenie zawartej z podmiotem pro-
wadzacym staz podyplomowy. Whasciwa okregowa rada lekar-
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ska ponownie przyznaje temu lekarzowi prawo wykonywania
zawodu na czas odbywania stazu.

Testy, pytania i zadania egzaminacyjne PES sa opraco-
wywane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane
w sposdéb uniemozliwiajacy dostep do nich przez osoby
inne niz uczestniczace w ich opracowywaniu, przetwarza-
niu, dystrybuowaniu i przechowywaniu, przeprowadzajace
PES lub sprawujgce nadzé6r nad ich prowadzeniem.

Testy i pytania testowe oraz zadania i pytania egzaminu
ustnego PES moga by¢ udostepnione wytacznie osobie
przystepujacej do tego egzaminu, na jej wniosek, po ich
wykorzystaniu w PES. Dyrektor CEM udostepnia testy i py-
tania testowe w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zaka-
zane jest wynoszenie poza siedzibe CEM udostepnianych
testow i pytan testowych oraz ich reprodukowanie, kopio-
wanie jakakolwiek technika lub przepisywanie. W przypad-
ku naruszenia tego zakazu udostepnianie zostaje przerwa-
ne. Przebieg udostepniania moze by¢ monitorowany za
pomoca urzadzen rejestrujacych obraz i dzwiek.

Udostepnieniu na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej pod-
legaja wylacznie pytania testowe wraz z poprawnymi odpo-
wiedziami wykorzystane na potrzeby PES, po uplywie 5 lat
od dnia przeprowadzenia tego egzaminu.

Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza i ogra-
niczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty
przyznane przed dniem wejscia w zycie ustawy w celu od-
bycia stazu podyplomowego, stazu adaptacyjnego albo
przystapienia do testu umiejetnosci, stajg sie z dniem wej-
$cia w zycie ustawy odpowiednio prawem wykonywania
zawodu lekarza i prawem wykonywania zawodu lekarza
dentysty przyznanym na czas okreslony i wygasajg odpo-
wiednio po odbyciu stazu podyplomowego, stazu adapta-
cyjnego albo po przystapieniu do testu umiejetnosci, lub
po uptywie 5 lat od dnia ich przyznania.

Dokumenty ,Ograniczone prawo wykonywania zawodu
lekarza” i ,Ograniczone prawo wykonywania zawodu le-
karza dentysty” zachowuja waznos¢ na czas niezbedny do
odbycia odpowiednio stazu podyplomowego, stazu ada-
ptacyjnego albo przystapienia do testu umiejetnosci, nie
dtuzej jednak niz 5 lat od daty uzyskania ograniczonego
prawa wykonywania zawodu.

Do ograniczonego prawa wykonywania zawodu leka-
rza i ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza
dentysty przyznanych przed dniem wejscia w zycie ustawy
w celu odbycia stazu podyplomowego, stazu adaptacyjne-
go albo przystapienia do testu umiejetnosci, stosuje sie od-
powiednio przepisy dotyczace prawa wykonywania zawo-
du lekarza i prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty.

W Ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie cho-
roby i macierzynstwa uchyla sie ust. 2. art. 54 stano-
wiacy, ze Zaktad Ubezpieczen Spotecznych nie moze
udzieli¢ upowaznienia do wydawania zaswiadczen le-
karskich o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu
choroby, pobytu w szpitalu albo innym przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe swiad-
czenia zdrowotne albo o koniecznosci osobistego spra-
wowania opieki nad chorym czlonkiem rodziny, leka-
rzom i lekarzom dentystom w okresie odbywania stazu
podyplomowego.

mec. Beata Kozyra-tukasiak
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Standardowy model lampy
oswietlenia dziennego o
mocy do 4000 luksow

Uzywane od wielu lat w gabinetach
dentystycznych na catym swiecie
lampy $wiatta dziennego, szwedzkiego
producenta D-Tec to najpopularniejsze
systemy oswietleniowe, ktére
zapewniajag maksymalna moc
oswietlenia i optymalne
odwzorowanie koloréw

najcichszy na rynku kompresor
przeznaczony do zasilania jednego unitu
stomatologicznego

OFERUJEMY STANDARDOWE WYPOSAZENIE | WIEKSZOSC CZESCI
ZAPASOWYCH DO UNITOW STOMATOLOGICZNYCH

dmuchawki trzyfunkcyjne proste i katowe
turbiny z podswietleniem i bez
mikrosilniki elektryczne z podswietleniem
LED

lampy polimeryzacyjne

skalery Woodpecker z podswietleniem
piaskarki, rowniez moduty piaskarek
montowane do unitu
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EXPODENT 2016

W dniach 21-22 pazdziernika 2016 r. odbyly sie w Toru-
niu XIl Ogdélnopolska Konferencja i Targi Stomatologiczne
EXPODENT 2016. Z ramienia Komisji Stomatologicznej DRL
w wydarzeniu wziely udziat: kol. Alicja Marczyk-Felba, Mat-
gorzata Nakraszewicz i Barbara Polek. Poszczegdlne sesje
konferencji poswiecone byly zagadnieniom z zakresu sto-
matologii wieku rozwojowego, chirurgii stomatologicznej,
stomatologii zachowawczej i endodoncji, dokumentacji
medycznej oraz protetyki. Szczegélnie wazna wydata sie
nam sesja poswiecona prochnicy zebow u dzieci, i stad ta-
kie ukierunkowanie tematyczne.
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Préchnica gteboka zebow u dzieci — aktualne podejscie

Temat ten przedstawita prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowal-
czyk, konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej.

Bardzo czesto mamy do czynienia u dzieci z prochnica gteboka.
Tak naprawde nie ma jednego stanowiska, jak nalezy postepowac,
obowiazuje indywidualne podejscie do pacjenta i wyb6r metody
dostosowanej do sytuacji klinicznej. Dwie podstawowe metody:
albo kompletne usuniecie tkanki prochnicowej, tak aby postarac
sie usunac¢ wszystkie bakterie, albo pozostawi¢ warstwe zdemine-
ralizowanej, twardej badaniem klinicznym i zdolnej do reminerali-
zacji zebiny. To doszczetne usuniecie moze by¢ jednoetapowe, na
jednej wizycie lub jako tzw. ITR, stopniowe usuwanie préchnicy,
kiedy pozostawiamy czesciowo zdemineralizowang zebine na
dnie ubytku i na kolejnej wizycie, po zastosowaniu odpowiednich
materiatbw o wiasciwosciach odontotropowych czy reminerali-
zacyjnych, usuwamy doszczetnie pozostawiong wczesniej zmie-
niong chorobowo tkanke. Ostatnig metoda jest pozostawienie na
stafe tej czesciowo zdemineralizowanej tkanki prochnicowej.

Uwaza sie, ze catkowite usuniecie zmienionej tkanki nie jest ko-
nieczne, poniewaz nie zatrzymuje prochnicy, gdyz nie usuwa jej
przyczyny.

Opracowujgc ubytek mamy mndéstwo watpliwosci, kiedy prze-
sta¢ opracowywanie tkanki, czy nalezy opracowywac do dna?
Wiemy, Ze zebina sucha i twarda ma mniej bakterii niz miekka i wil-
gotna. Mamy metody pomocnicze — barwniki wybarwiajace, ka-
mery pozwalajace na ocene dostatecznego czy nie opracowania
ubytku. Trzeba jednak pamieta¢, ze uzywajac barwnikéw mozemy
nieraz nadmiernie opracowac ubytek, poniewaz wybarwia sie ze-
bina zmineralizowana. W praktyce klinicznej najwazniejsza jest
barwa zebiny i jej twardos¢. Zaleznie od procesu - ostry, przewle-
kly bedzie to rézny objaw, musimy wzigé¢ pod uwage dojrzatoscé
zeba. Czyli nawet w podobnie przebiegajacym procesie préchni-
cowym w zebie u dziecka 10-letniego wyglad zebiny bedzie inny
niz u cztowieka dorostego.

Generalnie uwaza sie, ze nadmierne usuwanie zebiny powoduje
ostabienie struktury zeba, zwiekszenie przepuszczalnosci zebiny
(poszerzenie kanalikéw) zwieksza ryzyko obnazenia miazgi. Po-
nadto wiemy, ze nawet po doszczetnym usunieciu zdeminerali-
zowanej zebiny bakterie w kanalikach zebinowych pozostaja. Nie
oznacza to, ze nie mamy zadbac o to, by starac sie usuwac bakterie.
Polecany jest podchloryn sodu i chlorheksydyna. Nalezy jednak
pamieta¢, ze kazdy Srodek moze wptywadé na wigzanie materiatu
z tkanka zeba. Pozostawienie zdemineralizowanej zebiny, zawie-
rajgcej bakterie przy szczelnie wypetnionym ubytku powoduje, ze
bakterie nie dostaja pozywki do wzrostu. Jednak musi to by¢ wy-
petnienie naprawde szczelnie, co u dzieci w zebach nie zawsze da
sie osiagnad.

Przedstawiono slajdy prezentujace stopniowe usuwanie zmie-
nionej zebiny: na pierwszej wizycie opracowywane sg $ciany bocz-
ne, usuwana jest czes¢ zebiny préchnicowej ze Sciany dokomoro-
wej i zaktadany jest glasjonomer. Po p6t roku, po roku — wszystko
zalezy od tego, jak sprawuje sie wypetnienie, jest ono usuwane
i doczyszczany ubytek. Metoda stopniowa jest bardzo korzystna
i daje sukces terapeutyczny. Materiaty zalecane do stosowania
u dzieci: Zno + eugenol, wodorotlenek wapnia, glasjonomery,
moze byc¢ stosowany system adhezyjny.

Trwatos¢ wypetnien wykonanych ze standardowych cementéw
szkto-jonomerowych siega mniej wiecej 2 lat, podczas gdy ulep-
szony przez dodanie do sktadu preparatu zywicy juz 3-4 lata. Jesli
wiec wypetnimy ubytek w zebie trzonowym cementem szkto-jo-
nomerowym dziecku w wieku 2-4 lat, nie bedzie to wypetnienie
na state, niemniej jednak moze takim by¢, pod warunkiem, ze czas
fizjologicznego wypadania leczonego zeba bedzie podobny do
okresu, w jakim cement szkto-jonomerowy bedzie wypetniat zab.
W zwiagzku z powyzszym takie wypetnienie nalezy traktowac jako
metode ITR. Wypetnianie materiatami ztozonymi, kompomera-
mi albo amalgamatami powinno by¢ przeprowadzane wytacznie
u dzieci, ktorych stopien choroby préchnicowej zostat obnizony.

Jesli préchnica dotyka co najmniej dwoch powierzchni zeba
mlecznego wskazane jest, ze wzgledu na ich odpornos¢, po pra-
widtowym przygotowaniu zeba, wykorzystanie koron stalowych,
ktére umozliwiajg zachowanie funkcji zeba do momentu jego
naturalnego wypadniecia. Mato kiedy jednak sg stosowane ze
wzgledu na to, Ze nie sg estetyczne i nie spotykaja sie z akceptacjg
rodzicow.

Nie ma jednej idealnej metody dla kazdego przypadku klinicz-
nego, szczegdlnie w stomatologii dzieciecej, gdyz np. rézny jest
stopien dojrzatosci zeba (mineralizacja). Inna bedzie metoda
u 3-latka, a inna u 5-latka, rézna jest rozlegtos¢ ubytku, rézne ry-
zyko préchnicy.

Decyzja o doborze metody powinna by¢ dostosowana w spo-
séb indywidualny i uzalezniona od catego szeregu elementéw,
na przyktad od wielkosci ubytku, dynamiki przebiegu i wysokosci
ryzyka préchnicy, wieku w jakim znajduje sie pacjent, jak tez od
stopnia jego wspétpracy z lekarzem oraz systematycznosci z jaka
dziecko wraz z rodzicami bedzie odwiedzato gabinet stomatolo-
giczny. Efektywnos¢ metody dwuetapowej wzgledem jednoeta-
powej nie zostata udowodniona. Uwaza sie jednak, ze takie poste-
powanie jest uzasadnione w pewnych przypadkach klinicznych,
gdy istniejg niejasnosci diagnostyczne co do zebiny na spodzie
ubytku albo stanu miazgi (metoda ITR).

Przyczyny i ograniczenie wysokosci ryzyka
prochnicy u dzieci z uzebieniem mlecznym

Temat przedstawita prof. dr hab. n. med. Joanna Szczepanska,
kierownik Katedry i Zaktadu Stomatologii Wieku Rozwojowe-
go UM w todzi.

Przedstawiona zostata waga problemu i zeby ja dostrzec trze-
ba przesledzi¢ statystyki — tylko 20 proc. 5-latkéw w Polsce nie ma
préchnicy. Prochnica dotyczaca zebéw mlecznych zostata nazwa-
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na préchnicg wezesng, ktérej przyczyny upatrywano w niewtasci-
wym karmieniu niemowlat i matych dzieci (pierwotnie nazwana
prochnica butelkowa). Zauwazono jednak, ze nie tylko to jest zro6-
dtem choroby, ale takZze niewfasciwa higiena jamy ustnej i powsta-
ta nazwa - préchnica wynikajaca z ignorowania higieny.

Do czynnikéw préchnicy zwigzanych z karmieniem zaliczamy:
przedtuzone karmienie piersia i butelka powyzej 15 miesiaca, za-
sypianie z butelka, stodkie i kwasne pokarmy. Z czasem stwierdzo-
no, ze préchnica wczesna zwigzana jest nie tylko z niewtasciwym
karmieniem, ale z calym szeregiem innych czynnikéw i termin
rozszerzono, okreslajac jg jako prochnice wczesnego dziecinstwa.
Wyréznia sie tzw. préchnice wczesnego okresu dziecinstwa, zdefi-
niowang jako obecnos¢ jednego lub wiecej zebéw mlecznych do-
tknietych préchnica, usunietych z jej powodu lub wypetnionych
u dzieci w wieku 71 miesiecy lub mtodszych, a wiec dotyczaca
dzieci przed ukonczeniem 6. roku zycia. Postacig ostrg jest kazda
oznaka préchnicy na powierzchniach gtadkich u dzieci ponizej
3 lat. Najczesciej mamy do czynienia z jej ostrg postacia pojawia-
jaca sie do 3. roku zycia i czesto po wyrznieciu sie pierwszych ze-
béw. Zostata ona podzielona na podgrupy w zaleznosci od ciezko-
$ci przebiegu procesu (liczby zajetych powierzchni).

Préchnica weczesnego dziecinstwa charakteryzuje sie gwattow-
nym i ostrym przebiegiem, nieleczona doprowadza w szybkim
czasie do znacznej destrukcji twardych tkanek zeba i powiktan
w postaci zapalenia miazgi i szybko pojawiajacych sie zmian oko-
towierzchotkowych. Na poczatku obejmuje siekacze gérne, po
czym atakuje nastepne grupy zebdw w miare ich wyrzynania. Lo-
kalizuje sie na powierzchniach wargowych w okolicy szyjki zeba
oraz na powierzchniach zujacych zebéw bocznych. Druga cechg
jest niezwykle trudne zahamowanie jej rozwoju.

Wyktad byt bogato ilustrowany slajdami. Zwrécono takze uwa-
ge na programy profilaktyczne i mozliwos$¢, a nawet koniecznos¢
wizyt z matymi dzie¢mi w gabinecie stomatologicznym juz od
6. miesigca zycia w odstepach pétrocznych lub czesciej, zgodnie
z zaleceniami stomatologa. Warto takze przy okazji takich wizyt
uswiadamia¢ rodzicéw i opiekunéw matych dzieci, ze leczenie
zebbéw mlecznych jest konieczne i ze maja one stuzy¢ dziecku
przez 10 lat.

O estetyce i pieknie méowita prof. dr hab. n. med. Bogumita
Fraczak, kierownik Zaktadu Protetyki Stomatologicznej PUM
w Szczecinie.

Od zarania dziejéw ludzie starali sie upieksza¢ swoje ciato, po-
prawiac jego ksztatty i proporcje, bowiem piekno wynika z zacho-
wania proporcji odpowiednich uktadéw. Arystoteles powiedziat,
ze pieknem jest to co ujrzane - podoba sie i mozna powiedzie¢, ze
ta definicja funkcjonuje do dzisiaj.

W Renesansie piekno uwazano za wartos$¢ obiektywnga (Petrar-
ka). Immanuel Kant uwazat, ze piekne jest to, co podoba sie bez-
interesownie ogdtowi. Jest wiele przyktadéw piekna w naturze,
architekturze, rzezbie i malarstwie, np. btyskawica na tle ciemno-
niebieskiego nieba, gotycka katedra w Mediolanie, Krzywa Wieza
w Pizie. W obrazach Leonarda da Vinci i innych twércéw (patrzac
okiem stomatologa) zauwazamy, ze zadna posta¢ nie usmiecha
sie, najpewniej z powodu defektéw zebowych. Aktualna definicja
piekna brzmi: piekno to podstawowa kategoria estetyki, okresla-
jaca czynniki i zasady przezy¢ estetycznych.

Wspétczesna medycyna i stomatologia estetyczna poczyni-
ty olbrzymi krok naprzéd w mozliwosciach rekonstrukcyjnych
majacych na celu poprawe wygladu oraz korekcje niedoskona-
tosci ciata ludzkiego. Wiemy, ze przy dzisiejszych mozliwosciach
rekonstrukcyjnych mozemy postugiwac sie rowniez technologia
3D. Sa juz pierwsze wyniki drukowania niektérych elementéw
kosci, ale nie tylko. Wszyscy pochylaja sie nad zdobyczami me-
dycyny estetycznej.

Barbara Polek
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Sztuka bycia razem

~Polaczenie sit to poczatek, pozostanie
razem to postep, wspdlna praca to sukces”.
Henry Ford

Ta mysl towarzyszyta mi w Kliczkowie podczas wyjazdowego
posiedzenia Prezydiéw pieciu ORL (DIL, SIL, OIL w Krakowie, to-
dzi i Rzeszowie), gdy podjelismy temat zwigzany z autonomia
stomatologdédw w samorzadzie lekarskim. Sentencja Forda wy-
brzmiewa¢ bedzie takze w niniejszym tekscie, bo stusznosc¢ tych
stéw nie powinna budzi¢ watpliwosci.

19 listopada br. kol. Robert Stepien z Krakowa zapoznat nas
z autorska prezentacja pt. ,Wola reprezentantéw a prawa oby-
watelskie”. Na jej podstawie przedstawiam ponizej przeglad wy-
darzen zwigzanych z tym zagadnieniem.

W 1989 r. doszto do restytucji izby lekarskiej i wyboru wspol-
nej drogi lekarzy i lekarzy dentystéw w jednym samorzadzie.
taczyto i taczy nas wiele, ale wtedy mielismy wtasciwie jedna-
kowe warunki wykonywania zawodu, zaréwno w zakresie formy
zatrudnienia, mozliwosci specjalizacji, jak i wyzwan rynku pracy.
Nastepnie przyszta reforma systemu opieki zdrowotnej i w sku-
tek jej wdrozenia zostaliSmy przedsiebiorcami. Zmienity sie sta-
wiane przed nami wyzwania, pojawily sie tez nowe wyzwania
dla samorzadu lekarskiego.

W 2002 r. rozpoczeta sie dyskusja na temat optymalnego
ksztattu struktury samorzadowej stomatologéw. 14 czerwca te-
goz roku, na otwartym posiedzeniu KS NRL, omoéwione zostaty 3
warianty: 1. utrzymac stan dotychczasowy, 2. autonomia lekarzy
dentystow wewnatrz jednej izby, 3. utworzenie oddzielnej izby
dla lekarzy dentystéw. W drodze gtosowania za obowigzujacy
kierunek uznano wariant drugi, a wiec dazenia do mozliwosci
rzeczywistego stanowienia o warunkach wykonywania wtasne-
go zawodu. Po posiedzeniu KS NRL, 6 wrzesnia 2002 r., Naczelna
Rada Lekarska powotata Zespdt ds. autonomii lekarzy denty-
stow (do dzisiaj nie zostat on rozwigzany).

11 kwietnia 2003 r. NRL podjeta stanowisko nr 36/03/IV
w sprawie kierunkéw prac nad okresleniem zasad autonomii
stomatologéw w ramach izby lekarskiej tworzonej przez lekarzy
i lekarzy dentystow. W maju 2004 r. pojawifa sie nowa ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéra usankcjonowata ist-
nienie dwoch zawodéw zaufania publicznego. W zwigzku z tym,
ze nie ma w srodowisku woli dokonania rozdziatu izb oraz po-
stulatami koniecznych zmian, zasadna wydaje sie dyskusja — co
dalej? i znalezienie rozwigzan gwarantujacych wspétistnienie
i wspoétprace obu zawodow we wspdlnej izbie lekarskiej.

W tym celu w lutym tego roku, w strukturach KS NRL, powo-
tany zostat Zespét regulaminowo-organizacyjny. W trakcie Xl
Krajowego Zjazdu Lekarzy propozycja zmiany regulaminu wy-
borczego polegajaca na mnozniku x 4 zostata bez merytorycz-
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nej dyskusji odrzucona, pomimo ze byt to najprostszy sposéb,
bez koniecznosci modyfikacji ustawy, zapewniajacy stomato-
logom wptyw na wybér ich reprezentantéw. | o to w rzeczywi-
stosci chodzi, aby lekarze dentysci mogli decydowac o wyborze
swoich reprezentantéw, w szczegdlnosci delegatéow na krajowy
zjazd oraz cztonkéw do NRL i ORL.

10 maja 2016 r. Rzecznik Praw Obywatelskich, w wystapieniu
do ministra zdrowia, podzielit w catosci zastrzezenia stomatolo-
gow co do braku nalezytego wptywu lekarzy dentystéw na de-
cyzje i dziatania izby w sprawach stomatologicznych, poprzez
takie a nie inne regulacje wyborcze.

Dzien po zakonhczeniu Zjazdu prezes NRL Maciej Haman-
kiewicz ztozyt do Komisji Wyborczej wniosek o odwotanie wi-
ceprezes Agnieszki Ruchaty-Tyszler. Pomimo prosby 13 izb
o wstrzymanie procedury, zwotanie KS NRL, procedure skutecz-
nie zakoriczono. Nastepnie bez udziatu Komisji, NRL dokonata
wyboru nowego wiceprezesa i rownoczesnie przewodnicza-
cego KS NRL w osobie Leszka Dudzinskiego. Aktualnie zespot
12 stomatologdéw i 2 prawnikéw opracowat propozycje zmian
ustawy. Opracowanie to jest dobrym przykladem woli auto-
réw do szukania porozumienia i rozwigzan, ktérych zatozeniem
podstawowym byto zachowanie jednej izby, powrét do stano-
wiska NRL z 11.04.2003 r., niewprowadzania do ustawy odreb-
nych organéw reprezentujacych stomatologéw oraz okreslenie
jasnych kryteriéw wyboru i reprezentacji. Dobrze by sie stato,
gdyby nowy przewodniczacy KS NRL podjat trud analizy tego
nietatwego tematu, zaréwno w ramach posiedzen Komisji, jak
i NRL. Racje miat T. Boy-Zelenski, konstatujac:,Z tym najwiekszy
jest ambaras, zeby dwoje chciato naraz”.

Matgorzata Nakraszewicz

WIEDZY Z ZAKRESU
PRAWA NIGDY DOSC

23 listopada br. w wyremontowanej sali konferencyjnej Dol-
noslaskiej 1zby Lekarskiej przy al. Jana Matejki 6 odbyto sie szko-
lenie, przeprowadzone przez firme prawnicza LegalOperator
sLekarz wobec atakéw organéw scigania i préb wytudzen od-
szkodowania. Profilaktyka i techniki obrony”. Spotkanie w licz-
nym gronie ponad stu lekarzy i stomatologdéw rozpoczeto sie
kilka minut po godzinie 9.00. Otworzyla je, serdecznie witajac
przybytych, dr Alicja Marczyk-Felba, wiceprezes Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej.

Pierwsza czes¢ szkolenia stanowit wyktad mecenas Darii
Karczewskiej, osoby odpowiedzialnej za departament prawny
w LegalOperator. Dotyczyt on ostatnich praktyk firm zajmu-
jacych sie wytacznie dochodzeniem roszczen dla pacjentéw.
Pani mec. Karczewska ttumaczyta obecnym, czym rézni sie
proces karny od procesu cywilnego i dlaczego w ostatnim cza-
sie notuje sie lawinowy wzrost powiadomien w sprawie bte-
déw medycznych na policji czy w prokuraturze. Zgromadzeni
otrzymali szczegdtowe informacje na temat praw i obowiaz-
kéw swiadkow. Dodatkowo mec. Karczewska uczulata stucha-
jacych, na co nalezy zwréci¢ uwage podczas przestuchania,
a takze jak wazne jest dokfadne przeczytanie sporzadzonego
protokotu przez przestuchiwanego przed jego podpisaniem.
Nastepnie uczestnicy szkolenia ustyszeli, jakie sg fazy poste-
powania karnego oraz jakie sg najczestsze kwalifikacje posta-
wienia ewentualnych zarzutéw.

Po krétkiej przerwie, dzieki sponsorowi, ktérym byt bank
BZ WBK we Wroctawiu, przekazano dwie abonamentowe kar-
ty LegalOperator, uprawniajace do rocznej opieki prawnej,
dwojgu sposréd uczestnikdw szkolenia.

Ostatnia, ponad dwugodzinna czes¢, poswiecona byfa na
dyskusje. Uczestnicy szkolenia mogli zadawac¢ ekspertowi fir-
my LegalOperator pytania odnoszace sie do tresci wyktadu
oraz kwestii prawnych, ktére w ostatnim czasie dotycza $ro-
dowiska medycznego. Pytan byto tak wiele, ze ze wzgledu na
ograniczenia czasowe, na cze$¢ z nich firma LegalOperator zo-
bowiazata sie odpowiedzie¢ drogg elektroniczna.

Magdalena Przygodzka

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poli-
klinikg SPZOZ we Wroctawiu zatrud-
ni lekarzy specjalistéw, lub w trakcie
specjalizacji, w dziedzinach: medy-
cyna ratunkowa, chirurgia ogdlna,
chirurgia urazowa, choroby we-
wnetrzne, do pracy w SOR w 4 WSK
z P SPZOZ.

Kontakt: Dziat Kadr 4 WSK z P SPZOZ
we Wroctawiu, ul R. Weigla 5, 50-981
Wroctaw, tel. 261 660 215 lub e-mail:
kadry@4wsk.pl
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Twoja szansa kariery
we wszystkich
dziedzinach medycyny
wewnetrzne)

Oferujemy
Panstwu:

Ty:

e jestes lekarzem specjalistg
lub w trakcie robienia spe-
cjalizacji

e jestes zmotywowany

e mowisz po niemiecku
(przynajmniej na poziomie
B2)

e szukasz miejsca spe-
cjalizacyjnego

e pracujesz chetnie w zespole

e jestes$ otwarty na nowe
doswiadczenia dotyczace
pracy w Niemczech

ustrukturyzowane
mozliwosci specjali-
zacji we wszystkich
dziedzinach chordéb
wewnetrznych:
medycyna ogodlna
geriatria
gastroenterologia
kardiologia
pneumologia
diabetologia

etc.

Atrakcyjne
wynagrodzenie
Pewne miejsce za-
trudnienia w jednym
z naszych najlepszych
zespotow.

O OO O OO0 o

Serdecznie witamy.
Panstwa miejsce w naszym zespole.

—

KNAPPSCHAFTSKRANKENHAUS « DORTMUND
kKLINIKUM WESTFALEN KNAPPSCHAFTSKRANKENHAUS ¢ LUTGENDORTMUND

—

HELLMIG-KRANKENHAUS « KAMEN

KLINIK AM PARK ¢ LUNEN-BRAMBAUER
kKLINIKUM VEST KNAPPSCHAFTSKRANKENHAUS « RECKLINGHAUSEN
PARACELSUS KLINIK « MARL
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Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska

Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej UMW
zapraszajg lekarzy specjalizujacych sie w nefrologii trybem
dotychczasowym i modutowym na kurs obowiazkowy z listy
CMKP:

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA
Termin kursu: 06-10.03.2017 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marian Klinger
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Trans-
plantacyjnej UMW, Uniwersytecki Szpital Kliniczny, ul. Borow-
ska 213, Wroctaw

Liczba miejsc: 20 oséb

Kurs bezpfatny — 30 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia na kurs do 15 stycznia 2017 r.

Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej UMW za-
praszajg lekarzy specjalizujacych sie w urologii trybem mo-
dutowym na kurs obowigzkowy z listy CMKP:
ONKOLOGIA UROLOGICZNA
Termin kursu: 20-22.02.2017 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Romuald Zdrojowy
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urolo-
gicznej UMW, Uniwersytecki Szpital Kliniczny, ul. Borowska
213, Wroctaw

Liczba miejsc: 10 oséb

Kurs bezpfatny — 16 punktéw edukacyjnych

Zgloszenia na kurs do 5 stycznia 2017 r.

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej UMW zapraszaja lekarzy
specjalizujgcych sie w medycynie rodzinnej trybem moduto-
wym na kursy obowigzkowe z listy CMKP:

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACIJI
W MEDYCYNIE RODZINNEJ
Termin kursu: 30.01.-08.02.2017 r.
Kierownik naukowy kursu: dr hab. Donata Kurpas, prof. nadzw.

OPIEKA NAD SZCZEGOLNYMI GRUPAMI PACJENTOW
Termin kursu: 27.02.-10.03.2017 r.
Kierownik naukowy kursu: dr hab. Maria Magdalena
Bujnowska-Fedak, dr Ewa Drabik-Danis

RATOWNICTWO MEDYCZNE
Termin kursu: 03-07.04.2017 r.
Kierownik naukowy kursu: dr hab. Anna
Hans-Wytrychowska, dr Bartosz Sapilak

PRAWO MEDYCZNE
Termin kursu: 05-07.06.2017 r.
Kierownik naukowy kursu: dr Dagmara Pokorna-Katwak

Miejsce kurséw: Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej UMW,
ul. Syrokomli 1, Wroctaw

Liczba miejsc: 20 os6b na kazdym kursie

Kursy bezpfatne - mozliwos¢ punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia na kursy - do 3 tygodni przed kazdym kursem

Program oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl

Szczegotowych informacji udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57 oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

Zaktad Medycyny Ratunkowej i Katastrof UMW zaprasza leka-
rzy specjalizujacych sie w medycynie ratunkowej do wziecia
udziatu w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:
RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA
(tryb dotychczasowy i modutowy)
Termin kursu: 06-10.02.2017 r.

Kierownik naukowy kursu: dr Kinga Niewirska

Miejsce kursu: Zaktad Traumatologii i Medycyny Ratunkowej
Wieku Rozwojowego, ul. Bujwida 44a

Liczba miejsc: 20 oséb

Kurs bezpfatny

Zgloszenia na kurs do 5 stycznia 2017 r.

Zaktad Medycyny Ratunkowej i Katastrof UMW zaprasza leka-
rzy specjalizujacych sie w medycynie ratunkowej do wziecia
udziatu w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:
WPROWADZENIE DO MEDYCYNY RATUNKOWEJ
(tryb modutowy)
Termin kursu: 28.02.-04.03.2017 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jan Godzinski

Miejsce kursu: Zaktad Traumatologii i Medycyny Ratunkowe;j
Wieku Rozwojowego, ul. Bujwida 44a

Liczba miejsc: 25 oséb

Kurs bezpfatny

Zgtoszenia na kurs do 6 stycznia 2017 r.

Katedra i Klinika Endokrynologiii Diabetologii Wieku Rozwojo-
wego UMW zapraszajga lekarzy specjalizujgcych sie w diabeto-
logii do wziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:
ZASADY LECZENIA CUKRZYCY ZA POMOCA
CIAGLEGO PODSKORNEGO WLEWU INSULINY
(CSl-terapia pompowa)
ORAZ CIAGLEGO POMIARU GLIKEMII (CGMS)
(tryb modutowy)
Termin kursu: 17-18.02.2017 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Anna Noczyriska
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii
Wieku Rozwojowego UMW, ul. Chatubinskiego 2
Liczba miejsc: 25 oséb
Kurs bezpfatny
Zgtoszenia na kurs do 10 stycznia 2017 r.

Program oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl

Szczegotowych informacji udziela Malgorzata Bednarska, tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: malgorzata.bednarska@umed.wroc.pl
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Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 18 listopada 2016 r.

NR 118/2016
w sprawie udzielenia petnomocnictwa
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu udziela petnomocnictwa dr. n. med. Pawtowi Wréblewskiemu, prezesowi Dolnoslaskiej Rady Lekar-
skiej oraz lek. Matgorzacie Niemiec, skarbnikowi DRL do zawarcia z Ministerstwem Zdrowia umowy na przekazanie srodkéw budzetowych na
pokrycie kosztéw czynnosci przejetych przez samorzad lekarski od organéw administracji parnstwowej za rok 2016.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 3 listopada 2016 .

NR 112/2016
w sprawie zobowiqzania lekarza
do odbycia przeszkolenia w zwiqzku
ze stwierdzeniem przerwy w wykonywaniu zawodu

NR 114/2016
w sprawie udzielenia zapomogi pienieznej
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wyra-
za zgode na przyznanie lek. (...) zapomogi pienieznej w kwocie
5 000 zt, ze srodkéw Komisji Socjalnej.

NR 115/2016
w sprawie druku kalendarza na rok 2017
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wyraza
zgode na druk kalendarza na 2017 rok, w ilosci 1 500 sztuk, za
kwote do 10 000 zt brutto.

NR 116/2016
w sprawie zakupu komputeréw
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wyraza

zgode na zakup komputeréw do kwoty 16 800 zt brutto.

Stanowiska Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 3 listopada 2016 .

NR 6/2016
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu uwaza, ze nowelizacja ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym jest konieczna.
Przedstawiony do konsultacji projekt zmiany ustawy nie zawiera jednak oczekiwan srodowiska lekarskiego w przedmiotowym zakresie.
Prezydium DRL negatywnie ocenia propozycje likwidacji specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego. Jednoczesnie zaproponowane
w projekcie rozwigzania organizacyjne stwarzajg grozbe znacznego obnizenia poziomu udzielanej pomocy medycznej i moga stanowic
zagrozenie dla pacjentéw.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 20 pazdziernika 2016 r.

NR 109/2016
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 110/2016
w sprawie dofinansowania uroczystej Gali Jubileuszowej obchoddw 60-lecia istnienia i dziatalnosci
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA Poland
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na dofinansowanie uroczystej Gali Jubileuszowej obchoddéw 60-lecia istnienia i dziatalno-
$ci Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA Poland w kwocie 5 000 zt brutto, ze srodkéw Komisji Mtodych Lekarzy DRL.

Pozostate uchwaty znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl

Ogtoszenia

Olimpiamed spoétka z o.0.
wynajmie
gabinety lekarskie na dzia-
talnos¢ prywatna w nowo
otwartej przychodni
przy ul. Marca Polo 23
Swojczyce, osiedle Olimpiaport,
tel. 71 728 72 88,
kom. 502 662 624.

Areszt Sledczy we Wroctawiu, ul. Swiebodzka 1,
zatrudni
lekarza po stazu lub w trakcie specjalizacji
na etat mundurowy.
Szczegoétowe informacje na stronie:
www.sw.gov.pl
oraz w dziale organizacyjno-prawnym i kadr
tel. 71 3272454,

\/ =m
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ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1967

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji
50-lecia uzyskania absolutorium, ktére odbe-
da sie 13 maja 2017 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu
13 maja 2017 r. (sobota)
godz. 10.00 Msza Swieta (kosciot
Najswietszego Imienia
Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
czesc oficjalna — Uniwersytet Wroctawski,
Oratorium Marianum
Sniadanie studenckie
— foyer Oratorium Marianum
Uniwersytetu Wroctawskiego
Otwarcie zjazdu - Oratorium
Marianum Uniwersytetu
Wroctawskiego
Wystagpienie chéru Medici
Cantantes Uniwersytetu
Medycznego
Przeméwienie JM
rektora UM i uroczyste
wreczenie dyplomoéw
Wyktad okolicznosciowy
Wspolne zdjecia pamiatkowe
Zwiedzanie Wiezy
Matematycznej i wystawy
,300 lat Uniwersytetu
Wroctawskiego”
Uroczysta kolacja — Haston
City Hotel, ul. Irysowa 1-3,
51-111 Wroctaw

godz. 11.00

godz. 12.00

godz. 12.15

godz. 14.00

godz. 20.00

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

catkowity koszt -350,
osoba towarzyszaca na bankiecie - 200z,
tylko czes¢ oficjalna (bez uroczystej kolacji) - 150zt

Wptat prosimy dokonywac¢ na konto Dolno-
Slaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.01.2017 r. z dopiskiem ,Zjazd 1967" lub
bezposrednio u p. Patrycji Malec w DIL przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu
(poddasze). Kolezanki prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panienskiego. Za-
kwaterowanie we wtasnym zakresie (nie jest
wliczone w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Danuta Zytkiewicz-Jaruga,
Ziemistaw Stepniewski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1972

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezeriskie,
tym razem z okazji 45-lecia ukoriczenia Wydzia-
tu Stomatologicznego Akademii Medycznej we
Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 8-10
wrzes$nia 2017 r. Miejscem spotkania bedzie pen-
sjonat,Beata” w Polanicy-Zdroju (ul. Rybna 9).

IWVroctawiu

Program zjazdu
8 wrzesnia 2017 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie
w pensjonacie ,Beata”
godz. 18.00  Grill przy biesiadnej muzyce
9 wrzesnia 2017 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny

godz. 14.30 Pamiagtkowe zdjecie gru-
powe przed pensjonatem
godz. 15.00 Obiad, czas wolny, zwiedza-
nie Polanicy-Zdréj i okolic
godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamiatkowe
godz. 20.00 Bankiet

10 wrzes$nia 2017 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00  Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie od absol-
wenta/osoby towarzyszacej wynosi 450 zt.

Wptat prosimy dokonywac¢ na konto Dolno-
Slaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.01.2017 r. z dopiskiem ,Zjazd 1972S5"
lub bezposrednio u p. Patrycji Malec w DIL
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wrocta-
wiu (poddasze). Kolezanki prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:

Elzbieta Wronecka,

e-mail: ela.wronecka@wp.pl, kom. 509 960 029,
Bozenna Lipska-Kochan, kom. 601 332 152,

Za Komitet Organizacyjny
Bozenna Lipska-Kochan, Elzbieta Wronecka

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 40-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére od-
bedzie sie w dniach 26-28 maja 2017 r. Miej-
scem spotkania bedzie osrodek Vital & SPA
Resort Szarotka w Zielencu.

Program zjazdu
26 maja 2017 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w o$rodku
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
27 maja 2017 r. (sobota)
godz.8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny, spacer
po Zielerncu
Pamiagtkowe zdjecie grupo-
we przed osrodkiem

godz. 14.30

godz. 15.00 Obiad, czas wolny
godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamiatkowe
godz. 20.00 Bankiet

28 maja 2017 r. (niedziela)
godz.9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszace;j:
piatek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

- 450 zt,
- 350zt
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Wptat prosimy dokonywac na konto Dolno-
$laskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.01.2017 r. z dopiskiem ,Zjazd 1977 L’
lub bezposrednio u p. Patrycji Malec w DIL
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wro-
ctawiu (poddasze). Kolezanki prosimy o po-
danie nazwiska obecnego oraz panienskiego.
Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe
- prosze o e-mailowe zgfaszanie nazwisk Ko-
legdéw i Kolezanek, z ktérymi chca by¢ Pan-
stwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bez-
ptatne korzystanie zkompleksu basenowego,
jacuzzi, saun, urzadzen fitness, jak réwniez
dostep do bezprzewodowego internetu oraz
bezptatny parking. Dla uczestnikéw istnieje
mozliwos¢ zakupu pakietéw SPA w promo-
cyjnych cenach.

Poniewaz nie posiadamy adreséw do wszyst-
kich absolwentéw, prosimy w miare mozli-
wosci 0 rozpropagowanie niniejszego komu-
nikatu wsréd Kolezanek i Kolegéw.

Za Komitet Organizacyjny
Anna Bartnik, Andrzej Bugajski,
Jolanta Kasperkiewicz,
Matgorzata Rudnicka, Danuta Sidor

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1992

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 25-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére od-
bedzie sie w dniach 2-4 czerwca 2017 r. Miej-
scem spotkania bedzie osrodek Vital & SPA
Resort Szarotka w Zielencu.

Program zjazdu
2 czerwca 2017 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
3 czerwca 2017 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamigtkowe

godz. 20.00 Bankiet

4 czerwca 2017 r. (niedziela)
godz.9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszace;j:

piatek-niedziela z noclegami - 450 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -350z,
pigtek-sobota z noclegiem -2501zt.

Wptat prosimy dokonywac¢ na konto Dolno-
slaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
do 31.01.2017 r. z dopiskiem ,Zjazd 1992 L”
lub bezposrednio u p. Patrycji Malec w DIL



ZjazdyiabsolwentowiAM weWroctawiu

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wrocta-
wiu (poddasze). Kolezanki prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panienskiego. Do
dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - pro-
sze 0 e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw
i Kolezanek, z ktérymi chca by¢ Panstwo za-
kwaterowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bez-
ptatne korzystanie z kompleksu basenowego,
jacuzzi, saun, urzadzen fitness, jak rowniez
dostep do bezprzewodowego internetu oraz
bezptatny parking. Dla uczestnikéw istnieje
mozliwos$¢ zakupu pakietow SPA w promo-
cyjnych cenach.

Za Komitet Organizacyjny
Agata Kot,
Ewa Wesotowska-Szepietowska,
Robert Seifert

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1997

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 20-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 22-24 wrzesnia 2017 r.
w hotelu Polanica Resort & Spa*** (ul. Gorska
2, 57-320 Polanica-Zdroj).

Program zjazdu
22 wrzesnia 2017 r. (piatek)
od godz. 15.00Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
23 wrzesnia 2017 r. (sobota)
godz. 7.30-10.30 Sniadanie

godz. 14.30 Pamiagtkowe zdjecie grupowe
godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamiatkowe
godz. 20.00 Bankiet

24 wrzesnia 2017 r. (niedziela)
godz. 7.30-10.30 Sniadanie i pozegnania
Wymeldowanie do godz. 11.00

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszacej:
pigtek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

-450 2,
- 350zt

Wptat prosimy dokonywac¢ na konto Dolno-
Slaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.01.2017 r. z dopiskiem , Zjazd 1997” lub
bezposrednio u p. Patrycji Malec w DIL przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu
(poddasze). Kolezanki prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panieniskiego. Do
dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - pro-
sze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw
i Kolezanek, z ktérymi chca by¢ Panstwo za-
kwaterowani.

UWAGA!!! W hotelu zapewnione jest bez-
ptatne korzystanie ze strefy SPA (basen kryty
z atrakcjami, jacuzzi, Swiat saun, sitownia), jak
rowniez dostep do bezprzewodowego inter-
netu oraz bezptatny parking. Ponadto uczest-
nicy zjazdu majg zapewnione 10 proc. znizki
na zabiegi w SPA.

Za Komitet Organizacyjny
Izabella Debowska (Januszewska),
e-mail: debiza@wp.pl

Blizszych informacji udziela: Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu,

tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub patka.malec@wp.pl

UWAGA! ZMIANY NUMEROW KONT SKLADKOWYCH

Dolnoslaska Izba Lekarska informuje, ze w zwigzku ze zmiana banku zajmujacego sie obstuga finansowa
DIL z Plus Banku na Bank PKO BP ulega zmianie numer indywidualnego konta, na ktory kazdy cztonek
DIL powinien wptacac sktadki cztonkowskie.

Prosimy o pobranie ze strony internetowej DIL nowego numeru konta:

www.dilnet.wroc.pl/skladki.

Okres przejsciowy bedzie trwat do 30.06.2017 r., po tym terminie dotychczasowe konta zostang zamkniete.

Agata Gajewska,
starszy specjalista ds. sktadek

NAJNOWSZE TRENDY W STOMATOLOGI!I
XVIil Konferencja naukowo-szkoleniowa
17-19 MARCA 2017r., hotel AMBER BALTIC, Miedzyzdroje

Tematyka konferencji: stomatologia dziecieca, stomatologia zachowawcza z endodoncja,
periodontologia, protetyka stomatologiczna, medycyna ogélna, prawo medyczne.

Szczegoty dostepne na stronie: www.oil.szczecin.pl/konferencje/lekarze dentysci
oraz www. trendy17.pl Szczegotowe informacje: tel. 91 487 49 36 wew. 116, e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl

Warunkiem uczestnictwa jest wypetnienie elektronicznego formularza zgtoszeniowego i przestanie go wraz z potwierdzeniem
wpfaty - www.trendy17.pl Dane do przelewu: 2 Event Sp. z 0.0. nr konta: 83 1140 2004 0000 3702 7570 6670 z dopiskiem ,Trendy
2017" Bezkosztowe anulowanie zgtoszenia jest mozliwe do 20.01.2017 r. Uczestnicy konferencji otrzymujg punkty edukacyjne.
llos¢ miejsc ograniczona. Organizator zastrzega sobie mozliwos¢ zmian w programie konferencji oraz jej odwotania.




Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

»INTELIGENCJA EMOCJONALNA W ZAWODZIE LEKARZA.
JAK ZARZADZAC SWOIMI EMOCJAMI W SYTUACJACH KONFLIKTOWYCH Z PACJENTAMI
I/LUB WSPOLPRACOWNIKAMI?”
ktory odbedzie sie 28 stycznia 2017 r. (sobota) w godz. 9.00-15.00 w sali klubowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Wyktadowca - mgr Anna Masternak, psycholog, trener komunikacji, wyktadowca na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym,
konsultant w Uniwersyteckim Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka w Warszawie

Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.

Zagadnienia
Na szkoleniu znajdziecie Paristwo odpowiedzi na nastepujace pytania: 7. jak wyrazi¢ zto$¢ i niezadowolenie wprost, ale bez ranienia drugiej osoby?
1. jak przeja¢ panowanie nad swoim samopoczuciem i emocjami w pracy? 8. kiedyiktoéredy ,wkrecamy sie” w ktétnie? Jakie mechanizmy nas zaslepiaja?
2. dlaczego urlop w Tajlandii nie pomaga na dtugo? 9. jakie mamy mozliwosci zareagowania na agresje?
3. co nas tak bardzo denerwuje w innych ludziach? 10. jak uczyni¢ swoje ktétnie czyms innym niz przegadywaniem sie?
4. jaka jest dynamika emoc;ji? Kiedy poczucie krzywdy zamienia sie w ztos¢?  11. co robi¢, zeby nie przezywac sytuacji dtugie godziny po jej zakoriczeniu?
5. jakie s3 metody studzenia emocji natychmiast? 12. jak przechodzi¢ z konfliktu do zrozumienia i porozumienia?
6. ztosliwie, aluzyjnie i sarkastycznie — narzedzia inteligentnych ludzi w ktét-  13. ktéredy droga do opanowania i spokoju w trudnych sytuacjach miedzy-

ni. Czy mozna inaczej? ludzkich?

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie proszone sa WYLACZNIE O PISEMNE zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl. O uczestnictwie decyduje kolejnosc¢ zgtoszen. Maksymalna liczba uczestnikow
- 25 0s6b. W przypadku wiekszej liczby zainteresowanych kursem niz zaplanowana liczba miejsc, zostanie utworzona lista
rezerwowa uczestnikow na kolejna edycje szkolenia.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
Zaprasza na warsztaty

pt. ,STANY NAGLE W GABINECIE LEKARSKIM - POSTEPOWANIE PRAKTYCZNE"
ktore odbeda sie w nastepujacych terminach:

21 stycznia 2017 r. (sobota) 22 kwietnia 2017 r. (sobota)
11 lutego 2017 r. (sobota) 13 maja 2017 r. (sobota)
18 marca 2017 r. (sobota) 10 czerwca 2017 r. (sobota)

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.
Czas trwania szkolenia - 6 godzin (w tym 2 godziny zajec¢ seminaryjnych oraz 4 godziny zajec praktycznych).

Wyktadowcy: dr n. med. Jacek Smereka i lek. Marek Brodzki
Uczestnikowi warsztatow przystuguje 6 punktow edukacyjnych.
Program warsztatow

CZESC SEMINARYJNA CZESC PRAKTYCZNA

1. Podstawy patofizjologii standw zagrozenia zycia u pacjentow 1. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne — ocena pacjenta, uktadanie
w gabinecie lekarskim. Typowe stany nagtych zagrozen u pacjentéw w odpowiednich pozycjach, ocena uktadu krazenia i oddechowego,
w gabinecie lekarskim udraznianie drég oddechowych, posredni masaz serca

2. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne (BLS) 2. Cwiczenia praktyczne na fantomach

- ocena pacjenta, udroznienie drég oddechowych, sztuczne - resuscytacja kragzeniowo-oddechowa (resuscytacja osoby dorostej)

oddychanie, podtrzymanie funkgji uktadu krazenia 3. Cwiczenia praktyczne na fantomach

3. Aktualne wytyczne resuscytacji krgzeniowo-oddechowej Europejskiej - resuscytacja krazeniowo-oddechowa (resuscytacja dziecka)

Rady Resuscytacji 2010 — zmiany w wytycznych, czynniki wptywajace 4. Prawidiowo prowadzony posredni masaz serca
w istotnym stopniu na skuteczno$¢ dziatan resuscytacyjnych

) . . ) - ¢wiczenia i ocena na fantomie z pomiarem jakosci resuscytacji

4. Przyczyny, rozpoznanie, zapobieganie i postepowanie w typowych
stanach nagtych zagrozen w gabinecie lekarskim: omdleniu
wazowagalnym, niedocisnieniu ortostatycznym, zaburzeniach
oddechowych, hipoglikemii, napadzie padaczkowym, anafilaksji,
toksycznym dziataniu lekéw miejscowo znieczulajacych

5. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych zagrozen

w gabinecie lekarskim - sktad i praktyczne zastosowanie lekéw

5. Defibrylacja zautomatyzowana (AED)
- ¢wiczenia praktyczne na fantomie z uzyciem defibrylatora

6. Udraznianie i zabezpieczanie drég oddechowych
- wentylacja workiem samorozprezalnym, zaktadanie rurki ustno-
gardtowej, maski krtaniowej i I-gel

7. Postepowanie w przypadku catkowitej niedroznosci drég

Z Zestawu przeciwwstrzasowego oddechowych - konikotomia, ¢wiczenia na fantomie

6. Podstawowe zabiegi ratujace zycie 8. Lekizzestawu przeciwwstrzagsowego
- usuwanie ciata obcego z drég oddechowych, wprowadzanie rurki - przygotowanie i podawanie lekow, tlenoterapia
ustno-gardtowej, wentylacja workiem AMBU, konikotomia 9. Drogi podawania lekéw - podskérna, domiesniowa, dozylna

7. Zasady tlenoterapii — sprzet, wskazania, metody 10. Zaktadanie dostepu dozylnego (wenflonu) - ¢wiczenia na fantomie

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w warsztatach proszone sg o PISEMNE zgtaszanie sie
do Komisji Ksztatcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksymalna liczba uczestnikéw w jednym terminie — 18 oséb.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

~,PSYCHOLOGICZNE ROZNICE INDYWIDUALNE
-ICH ROLA | ZNACZENIE
W KOMUNIKACJI LEKARZA
Z PACJENTAMI | WSPOLPRACOWNIKAMI”

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:

21 stycznia 2017 r. (sobota)
11 lutego 2017 r. (sobota)
18 marca 2017 r. (sobota)

22 kwietnia 2017 r. (sobota)

13 maja 2017 r. (sobota)

10 czerwca 2017 r. (sobota)

w sali klubowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
we Wroctawiu przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.

Wyktadowca - lek. Dariusz Delikat, psycholog
Czas trwania kursu - 6 godzin (w tym 2 godziny zaje¢
seminaryjnych oraz 4 godziny zajec praktycznych)
Uczestnikowi kursu przystuguje
6 punktow edukacyjnych.

Program kursu
Mimo tego, ze kazdy z nas jest niepowtarzalny mozna
odnalez¢ pomiedzy ludzmi cechy wspdlne, np. sposéb mé-
wienia, zachowania, odczuwania, analizowania itp. Jestesmy
uktadanka réznych elementéw. Niektére z nich wyraznie
sie wyrdzniaja, wpisujac nas w okreslong kategorie lub typ,
np. w typ osobowosci. Kazdy typ, styl, odmiana ma swoje
mocne i stabe strony. Wiedza o nich pozwala na skuteczne
oddziatywanie nie tylko na otaczajacych nas ludzi, w tym
wspotpracownikéw i pacjentéw, ale takze na samego siebie.

Czesc teoretyczna

1. Réznice indywidualne: teorie osobowosci, typy
temperamentow, style poznawcze

2. Diagnoza wtasnych preferencji psychologicznych

3. Klucze dostepu do réznych typow pacjentow

4. Psychologiczne gry pacjentéw - rozpoznawanie
i reagowanie

Czesc praktyczna

1. Rozpoznawanie psychologicznych typéw pacjentow

2. Efektywne komunikacja z pacjentami o réznych
charakterystykach psychologicznych — budowanie relacji,
wptywanie na poglady, decyzje, zachowania

3. Rozpoznawanie i umiejetne odpowiadanie na
psychologiczne gry pacjentéw

4. dentyfikacja wtasnych preferencji psychologicznych
i wykorzystywanie ich w budowaniu relacji
interpersonalnych oraz zarzadzaniu sobg

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu
w warsztatach proszone s WYLACZNIE O PISEMNE
zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL: e-mail:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl. O uczestnictwie
decyduje kolejnosc¢ zgtoszen. Maksymalna liczba
uczestnikow w jednym terminie - 25 oséb.

v 3

KATEDRA | KLINIKA
ANGIOLOGII, NADCISNIENIA TETNICZEGO | DIABETOLOGII
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU
www.ang.nt.diab.umed.wroc.pl

ANGIO-DIABETOLOGIA
IV Dolnoslaska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
+,CHOROBY AUTOIMMUNOLOGICZNE W OBRAZIE
POWIKEAN NACZYNIOWYCH CUKRZYCY”, czes¢|l

11 marca 2017 r. - Wroctaw
hotel,,Mercure”, pl. Dominikanski 1

PATRONAT HONOROWY

Szanowni Paristwo

Osrodek Wroctawski zaprasza na kolejng — 1V edycje Dolnoslgskiej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej poswieconej ANGIO-DIABETOLOGII, ktdra odbedzie sie
11 marca 2017 roku we Wroctawiu.

Tegoroczne spotkanie stanowi kontynuacje waznego zagadnienia jakim sq choroby
autoimmunologiczne wspdtistniejgce z cukrzycq.

Nalezy mie¢ Swiadomos¢, Ze wiasnie ta grupa choréb w przypadku koincydengji
z zaburzeniami weglowodanowymi w zasadniczy sposéb ksztattuje obraz powiktari
naczyniowych u tych pacjentow.

Trudny niewgqtpliwie problem kliniczny pozostaje istotnym wyzwaniem dla
wspotczesnej angio-diabetologii.

Naleznq uwage poswiecono diagnostyce i leczeniu wybranych przypadkéw ho-
spitalizowanych w klinice. Praktyczny aspekt konferendji z pewnoscia wzbogaci
spotkanie i zacheci lekarzy wielu specjalnosci do ozywionej dyskusji.

Do zobaczenia w Kompleksie Dominikariskim we Wroctawiu

prof. dr hab. med. Rajmund Adamiec
przewodniczqcy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego

TEMATY

« RZS-vasculitis w przebiegu cukrzycy
« Powiktania naczyniowe cukrzycy
akcelerowane przez aktywng posta¢
uktadowego tocznia rumieniowatego
« Zapalenie aorty a cukrzyca
— zagrozenie Zycia uwarunkowane
zr6znicowang patogeneza powikfania
« Twardzina uktadowa a powikfania

naczyn u chorego z makroangiopatia
cukrzycowg

+ Sklerodermia jako czynnik
dynamizujacy proces miazdzycowy

« (ukrzycairozlegte owrzodzenia
podudzi w przebiegu
krioglobulinemii mieszanej

- Zapalenie watroby wiktane

naczyniowe — trudny problem vasculitis w cukrzycy
medyczny w cukrzycy - Zapalenie naczyn o szczegélnie

« Sarkoidoza w obrazie cukrzycowego agresywnym przebiegu
zapalenia tkanek miekkich umtodego mezczyzny z cukrzyca

« Limfadenopatia wyzwalajaca zapalenie

Rejestracja i informacje na stronie:
www.ang-diab.icongress.pl

Biuro Organizacji Konferengji:
InspireCongress sp. z 0.0.
tel. 71/ 780 90 52, e-mail: biuro@inspirecongress.pl



SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

,Daily Telegraph” pisze
o ranionych Francuzach
i Niemcach w Beaugency:
Masy zotnierzy ranionych
w bitwach pomiedzy wiel-
kim ksieciem i jeneratem
Chanzy marto z gtodu. Prze-
niesiono ich do Beau-
gency, gdzie lezeli
od trzech dni i trzech
nocy na pét zatopieni
we wtasnéj krwi, nie
majac nic do jedze-
nia i nie majac na-
wet ani kropli wody.

Za zadne pieniadze
nie mozna byto kupi¢ zyw-
nosci w Beaugency albo
w wioskach okolicznych.
Stusze$cdziesieciu zotnierzy
ciezko ranionych lezato tam
w podziemiu klasztoru Ur-
szulinek; drugie tyle znajdo-

wato sie ich w teatrze. Kazdy

dom miat od 6-ciu do 12-tu

nieszczesliwych; ale byt tyl-

ko jeden chirurg dozorujacy

siedmiuset ranionych. Won

w domach byta okropna;

gangrena i zgnilizna wsze-

dzie; wieksza czes¢ ranio-

nych gnifa jeszcze przed

Smiercia.

Pomiedzy licznymi

jencami francuzkimi,

w Gtogowie i okoli-

cach internowanymi,

ospa od niejakiego

czasu zaczeta sie sze-

rzy¢ gwattownie. Licz-

ba chorych do dnia 22-go

stycznia r. b wynosita 224,
z ktérych 28 zmarto.

~Przeglad Lekarski”

1871, X, 87-88

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Suplementy

- Mamo, to $niadanie byto oczywiscie przepyszne, ale babcia dodaje mi
jeszcze do niego gars$¢ witamin, pokruszona nadmorska skate i zmiaz-
dzone skorupki slimakéw z Borneo!

- Kochana céreczko, gars¢ witaminek zjadtas w rzodkiewce, szczypior-
ku, jabtuszku i kromce grahama. Pokruszona skata (dolomit) i skorupki
to sole magnezu i wapnia, ktére znajduja sie chocby w jajkach, serku
czy miesku z zabich udek. Pojedziemy zima na narty w Dolomity, a la-
tem nazbierasz muszelek nad Pacyfikiem...

Na oddziaty szpitalne trafiajg teraz pacjenci, ktérzy zamiast spacero-
wac ogladaja TV i zazerajg sie promowanymi zestawami witamin. Dzi-
wimy sig, skad takie stezenia wapnia, magnezu, skad kamica nerkowa
- okazuje sie, ze chory opychat sie ,.zdrowymi” tabletkami! Po takiej ku-
racji witaminy D jest w ich organizmach tyle, co w ttuszczu wieloryba.
Jedna z pacjentek w celach odchudzajacych - otyta byta wytgcznie
w swoim mniemaniu — przyjmowata tajemnicze serum. Po kilku mie-
sigcach miafa trudnosci w poruszaniu sie, z czasem przestata chodzi¢,
stwierdzono silne béle brzucha, mdtosci, wymioty, uszkodzenie nerek.
Okazato sie, ze to serum miato w sobie ogromne ilosci chromu! - po
prostu zatruta sie tym pierwiastkiem. Ale serum byto w istocie skutecz-
ne, chora schudta.

W normalnej diecie kazdego plemienia zyjacego kilkaset lat na okreslo-
nym terenie znajduje sie wszystko, co jest potrzebne do zycia, no moze
czasem trzeba poliza¢ troche soli jodowanej, dodac pieprzu i curry...

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

Najstarszy wroctawski Klub Rotary, je-
den z trzech istniejacych we Wroctawiu,
Swietowat swoje 25-lecie. Z tej okazji jego
dawny prezydent dr Adam Joézef Dzigsko
zorganizowat weekend kultury rotarian-
skiej, ktérego kulminacyjnym momentem
byt koncert Niemieckiej Orkiestry Rota-
rianskiej w Narodowym Forum Muzyki.
Cata, wielka sala Forum wypetnita sie go-
$¢mi, a dochod z imprezy przeznaczony
zostat na wsparcie projektu ,Pospiewaj
mi mamo, pospiewaj mi tato”. Orkiestra
jest fenomenem charakterystycznym dla
spoteczenstwa niemieckiego. Sktada sie
z amatorow, ktérzy zawodowo nie paraja
sie muzyka. Spotykaja sie kilka razy w roku
i opracowujg specjalny program. Tym ra-
zem na wihasny koszt przyjechali do Wrocta-
wia kilka dni wczesniej i przygotowali VIII
Symfonie Beethovena. Solista koncertu byt
mtody polski pianista Kamil Piotr Grabow-
ski, o ktérym na pewno jeszcze ustyszycie.
Oba wykonania wzbudzity duzy aplauz
wsréd publicznosci, szczegoélnie spodoba-
ty sie zas kilkujezyczne zapowiedzi po wo-
dza Dawida Kutryna, w wykonaniu studen-
téw z wymiany rotarianskiej. Jest to moim
zdaniem jedno z wazniejszych osiggniec
Rotary. Wymiana umozliwia nastoletnim
mtodym ludziom roczny pobyt w krajach
zamorskich (USA, Kanada, Australia, Mek-
syk, Brazylia), w czasie ktérego mieszkaja
u rodzin rotarianskich i uczeszczajg do
szkoty, poznajac jezyk i zwyczaje kraju.
W zamian za to goscimy w Polsce na po-
dobnych zasadach tzw. ,wymiencéw’, kt6-
rzy poznaja nasz jezyk i zwyczaje. W czasie
obchodéw 25-lecia moglismy obejrzec
na placu Solnym wystepy folklorystyczne
i wystawe obrazujaca liczne charytatywne

osiagniecia rotarianskie. W sali witrazowej
Starej Gietdy moglismy postuchac niezwy-
ktego koncertu w wykonaniu zespotu Sy-
git Band, ktérego szef Maciej Sygit jest tez
zastuzonym rotarianinem.

Od kilku lat ,kwitnie” w Polsce uprawa
winorosli. Zajmujacy sie propagowaniem
tego trunku w naszym kraju Dom Wina
z Krakowa zorganizowat promocje win
podkarpackich. Okazuje sie, ze w okoli-
cach Jasta i Krosna znajduje kilkadziesiat
winnic, ktére od kilkunastu lat produkuja
catkiem niezte biate wina, a najbardziej do-
Swiadczeni winiarze wytwarzajg réwniez
wina czerwone. Dwoér w Komborni, ktéry
byt nasza siedzibg w czasie pobytu na
Podkarpaciu, zapewniat godziwe warunki
do degustacji win. Winiarze zachwycili nas
swoja wiedza, zaangazowaniem, a niekto-
rzy wysokim standardem wzniesionych
winiarni i sposobem przygotowania degu-
stacji. Moge tylko powiedzie¢, ze w ciagu
dwoch dni udato nam sie zdegustowac 52
gatunki wina.

Przedtuzony weekend, w zwiazku
z przypadajacym w pigtek Swietem Nie-
podlegtosci, sprzyjat krotkim wyjazdom.
Poniewaz nie bylismy do tej pory w Ko-
penhadze, postanowilismy ja odwiedzic.
Tanie loty zachecajace do opuszczenia
Wroctawia nie byty wcale takie tanie, wiec
wybralismy jako miejsce wylotu Berlin.
Lot byt o wiele tanszy i trwat zaledwie 45
minut. Kopenhaga okazata sie przytulnym
miastem wielkos$ci Wroctawia, a jedno-
czesnie - ze wzgledu na wielowiekowg
stotecznos¢ — miastem bardzo reprezen-
tacyjnym. Wnetrze Patacu Krélewskiego,
facznie z salg tronowa, robig duze wraze-
nie. Wiasciciele browaru Carlsberg zafun-

dowali miastu wspaniaty budynek w stylu
klasycystycznym, gdzie zebrali imponuja-
ce zbiory greckich i rzymskich rzezb. Nie
zabrakto tez zbioréw malarstwa dunskie-
go i francuskich impresjonistow. Rzezba
byta silng strong Dunczykéw, a to za spra-
wa Bertela Thorvaldsena, ktéry posiada
tuz obok Patacu Krélewskiego swoje mu-
zeum. Mistrz przebywat przez 40 lat w Rzy-
mie, gdzie zastynat jako wspaniaty rzez-
biarz. A pod koniec zycia osiadt w Danii,
a krol dunski Fryderyk VIl przetransporto-
wat specjalna fregata wszystkie jego wspa-
niate prace. Thorvaldsen zaprojektowat
tez dwa najbardziej znane warszawskie
pomniki: Mikotaja Kopernika na Krakow-
skim Przedmiesciu i ksiecia Jozefa Ponia-
towskiego przed Patacem Prezydenckim.
Oba maja bardzo ciekawa historie. Niemcy
zniszczyli pomnik M. Kopernika w czasie
Il wojny swiatowej, a Kopenhaga w roku
1952 podarowata Warszawie nowy po-
mnik odlany wedtug wzoru znajdujacego
sie w muzeum. Monument przedstawiaja-
cy ksiecia Jézefa Poniatowskiego znalazt
sie w Warszawie dopiero 100 lat po wyko-
naniu dzieta, gdyz wtadze carskie nie po-
zwolity umiejscowi¢ go w miescie po po-
wstaniu listopadowym. Trafit tam dopiero
po odzyskaniu niepodlegtosci po | wojnie
Swiatowej. Musze z satysfakcja przyznac,
ze oba nasze pomniki naleza do najwiek-
szych i najpiekniejszych wykonanych
przez Thorvaldsena. Byt on wielkim przyja-
cielem Polski i Polakéw. Mito byto chodzi¢
po tym pieknym muzealnym gmachu.

Zycze Wam wielu takich polskich wra-
zen w czasie urlopowych wojazy.

Wasz Bywalec
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Kolezance Malgorzacie Szymanskiej-Zgbek
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci
Ojca
sktadajg kolezanki i koledzy z Kola Terenowego Lekarzy
w Dzierzoniowie

Lek. Mieczystawowi Pliszce
wyrazy wspolczucia z powodu Smierci

Matki

skladajq kolezanki i koledzy z Kola Lekarskiego DIL
przy Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych we Wroctawiu

Koledze Krzysztofowi Oskiewiczowi
szczere wyrazy wspotczucia z powodu smierci

Ojca
sktadajq kolezanki i koledzy z Kota Terenowego Lekarzy
w Dzierzoniowie

Pani Profesor dr hab. Wandzie Lubczynskiej-Kowalskiej
wyrazy szczerego wspolczucia
z powodu smierci

Meza Andrzeja
sktadajg wspotpracownicy
z Katedry I Kliniki Gastroenterologii UM we Wroctawiu

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze zmart nasz Kolega

lek. Wojciech Fitas

specjalista anestezjologii i intensywnej terapii,
absolwent Wydziatu Lekarskiego AM we Wroctawiu rocznik 1991.

Przyjaciele ze studiow

Drogiej Kolezance dr Annie Banas
wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu smierci

Meza Sylwestra

sktadajq kolezanki i koledzy, rocznik 1966

27 listopada 2016 r. zmart po cigzkiej chorobie

lek. Jan Zawieja

pediatra neonatolog
o czym zawiadamia pogrqzona w smutku
Rodzina

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze
21 wrzesnia 2016 r. zmart nasz Kolega i Przyjaciel

lek. Andrzej Ochlewski

zalozyciel i wieloletni dyrektor Szpitala Kolejowego

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie
sktadajq kolezanki i koledzy z rocznika 1945

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze
29 pazdziernika 2016 r. odszedt na wieczny dyzur

sp. Zbigniew Wasilewski
chirurg, lekarz Oddziatu Chirurgicznego MSW we Wroctawiu

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie
sktadajg
kolezanki i koledzy ze Szpitala MSW we Wroctawiu

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, Ze
18 listopada 2016 r. zmart

lek. Zenon Bucki

Wyrazy glebokiego wspétczucia Rodzinie
sktadajg
lekarze z Delegatury DIL oraz Kolo Seniorow w Jeleniej Gorze

Podziekowanie dla Szanownych Koleza-
nek i Kolegow z Dolnoslaskiej I1zby Lekar-
skiej za okazane wsparcie finansowe w zaku-
pie elektrycznego wézka inwalidzkiego.

lek. stom. Elzbieta Jabloriska-Cankowa
OO
Wyrazy wdziecznosci i podziekowania Panu
dr. hab. Bogdanowi Czapidze, ordynatorowi
Klinicznego Oddzialu Neurochirurgii 4 WSK
we Wroclawiu za podjecie sie oraz przeprowa-
dzenie 06.10.2016 r. bardzo dtugiego, skompli-
kowanego zabiegu usuniecia guza lewego kata
mostowo-mozdzkowego nerwu VIIl z uwagi na
umiejscowienie, a przede wszystkim jego ogrom-
ny wymiar — przekraczajacy 4 stopien. Dzieki do-
$wiadczeniu i zaangazowaniu dr. hab. B. Czapigi
zabieg, ktéry wymagat niezwyktej precyzji, intu-
icji, umiejetnosci neurochirurgicznych, zakorczyt
sie petnym sukcesem bez uszkodzenia nerwéw.
Dziekujemy réowniez calemu zespotowi neu-
rochirurgow bioracych udziat w zabiegu wraz
zdr hab. B. Czapiga.

Wdzieczny pacjent Maciej Pernak zrodzing

PODZIEKOWANIA

Sktadam gorace podziekowania za leczenie
i fachowq opieke catemu zespotowi Osrodka
Chorob Serca 4 Wojskowego Szpitala Kliniczne-
go we Wroctawiu. Pragne wyrazi¢ uznanie i sza-
cunek prof. Waldemarowi Banasiakowi, prof.
Piotrowi Ponikowskiemu i prof. Krzysztofowi
Reczuchowi, ktéremu dziekuje za przeprowa-
dzenie z sukcesem trudnej i nowatorskiej opera-
Gji. Jestem wdzieczny dr. Robertowi Zymlinskie-
mu i lek. Katarzynie Mlynarskiej za troskliwa
opieke. Zawdzieczam Panstwu ocalenie zycia.

Jacek Szechinski
OO

Wyrazy uznania i szacunku dla Pana prof.
dr. hab. n. med. Dariusza Patkowskiego oraz
Pana dr. Mateusza Palczewskiego za profe-
sjonalnie przeprowadzony zabieg operacyjny

i troskliwa opieke nad nasza cérka Marysia.
Serdeczne podziekowania dla catego per-
sonelu medycznego Kliniki Chirurgii i Urologii
Dzieciecej SPSK nr 1 za otwarto$¢, okazang po-

moc i zyczliwos¢.

Katarzyna i Oskar Jachimczukowie

Zrocto grafiki: www.pixabay.com/photos/flowers-1335636/c

Serdecznie dziekuje Panu dr. Mateuszowi
Glodowi za profesjonalnie przeprowadzong
operacje, zaangazowanie i troskliwg opieke.
Sktadam tez wyrazy uznania dla catego zespo-
tu Oddziatu Chirurgii Ogdélnej w Trzebnicy.

Stanistaw Rynkowski
OO

Pragne ztozy¢ serdeczne podziekowania Pani
drn.med. Dorocie Radziszewskiej, ordynator
Oddziatu Nefrologii Specjalistycznego Szpitala
im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu,
za troskliwa opieke, profesjonalng diagnostyke
oraz zyczliwos¢ i wyrozumiatosc.

Aleksandra Niemiec, studentka medycyny
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Irodto grafiki: www.pixabay.com/photos/cemetery-1655378/karigamb08

Lek. Jozef
Andrzej
Ochlewski

20 wrzesnia 2016 r., w wieku 93 lat, odszedt na
wieczny dyzur lek. J6zef Andrzej Ochlewski, nasz Ko-
legai Przyjaciel. 1 pazdziernika br. pozegnalismy Go
na cmentarzu Osobowickim.

W przeméwieniu podkreslano, ze byt pierwszym
i wieloletnim dyrektorem Szpitala Kolejowego.
Szpitala ktory stuzyt Srodowisku kolejarzy, nie tylko
z Dolnego Slaska. Byt tworca legendy tej placéwki,
stanowiacej chlube naszego miasta. 24 pazdzier-
nika 2016 r. mineto 46 lat od oficjalnego otwarcia
Szpitala Kolejowego.

Lek. Jézef Andrzej Ochlewski miat bardzo bogaty
zyciorys. Od czerwca 1942 r. byt czynnym cztonkiem
Zwiagzku Harcerstwa Polskiego (w stopniu harcerz
orli). Od jesieni 1939 r. dziatat w konspiracji ZWZ (AK).
Byt poszukiwany przez Gestapo. Zostat aresztowa-
ny i skazany w 1943 r., wywieziono Go do obozu na
Majdanku, a nastepnie do Gross-Rosen (1944.). 8 maja
1945 r. obdz, w ktérym przebywalt, zostat wyzwolony
przez wojska alianckie.

Dziatat w wielu organizacjach spotecznych, spor-
towo-turystycznych oraz zawodowych. Odznaczony
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski. Byt
pomystodawcg i wieloletnim wspétorganizatorem
spotkan rocznika 1945.

Czesc Twojej pamieci niezapomniany Kolego!

Fot. zarchiwum E.B.

dr med. Ewa Bohdanowicz

Pamieci lek. Jozefa Andrzeja Ochlewskiego — mowa pozegnalna

Drogi Panie Doktorze

Pospieszytes sie. 24 pazdziernika mineto 46 lat od oficjalnego
otwarcia Szpitala Kolejowego we Wroctawiu, ktéry stuzyt srodo-
wisku kolejarzy z Dolnego Slaska i nie tylko. Zostate$ jego pierw-
szym dyrektorem, bytes tworca legendy tej placowki i jej wielo-
letnim szefem.

,Stoi na stacji lokomotywa...” -, lokomotywa niebieskiego po-
ciagu” Jestes juz w tym pociagu, razem z dr. Stanistawem Maty-
sem, pomystodawca utworzenia szpitala, z dr. Leszkiem Stysiem,
z Wiesiem Sottysem, pierwszym zastepca ds. lecznictwa, z pierw-
szymi ordynatorami: Tomaszem Ciskiem, Wtadystawem Do-
brzeckim, Pawtem Sidorskim, Jurkiem Szkartatem i z Antosiem
Pyziotem. Sa w tym pociagu kolejni ordynatorzy i ich zastepcy:
Maryla Dyczkowska, Marta Torosiewicz, Mietek Szot, Staszek Ol-
szak, Andrzej Manowski, Leon Kulpa, Romek Niebytowiec, a takze
ich wspotpracownicy: lekarze, pielegniarki i panie salowe. Dr Iza
Puziewicz, szefowa laboratorium; Janusz Wiezel, pierwszy szef
izby przyjeciJurek Kupniewski, jej sanitariusz. Piotr Boron, pierw-
szy szef radiologii i jego nastepca Michat Sobczak i Heniek Kal-
wak, nasz anatomopatolog. Jest tam p. Mieczystaw Roszkowski
i Zygmus Rotter, odpowiedzialny za administracyjno-techniczne
aspekty funkcjonowania szpitala.

Do Szpitala Kolejowego przychodzilismy z réznych wroctawskich
osrodkow klinicznych i szpitalnych, a Ty w krétkim czasie stworzytes
nowa jako$¢ medycyny wroctawskiej. Zachecate$ nas do tworzenia
przyjaznej atmosfery, dobrze pojetej solidarnosci, odpowiedzialno-
$ci w codziennej pracy i zawigzywania przyjazni. A co najwazniejsze,
uczynite$ ten szpital przyjazny pacjentom, usuwajac tak powszechne,
absurdalne rygory koszarowe. Razem przywracalismy pacjentom pod-
miotowos¢ i okazywali$my im szacunek. Razem z personelem uczyni-
fe$ szpital chlubag miasta, szpital o ktérym gtosno byto tez w tamtych
latach w Polsce. By¢ moze nie myslates, ze stworzytes placéwke, ktérej
dewiza moglyby by¢ stowa pewnego Samarytanina wypowiedziane
do wiasciciela gospody, ktérego opiece powierzat ocalonego, a pokie-
reszowanego przez zbéjcow podréznego: ,Miej nad nim piecze, a co-
kolwiek ponad to wydasz, ja, gdy sie wroce, oddam tobie”.

Czesto réznilismy sie Doktorze — nie tylko w sprawach zawodowych.
Niekiedy byto ostro, ale nigdy nie przekroczylismy granic szacunku
i lojalnosci, a Ty w czasach najtrudniejszych nie zawiodtes, chronites.

Cichnie gwizd lokomotywy. Pociag sie oddala. Stoje na peronie i ze-
gnam Cie, a po policzkach sptywaja rzewne fzy... Niech Maszynista
Wszechswiata prowadzi Twoj pociagg NIESAMOWITY DYREKTORZE.

Bohdan Stonczewski
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BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk - starszy specjalista
tel. 71 798 80 52/54
inz. Magdalena Smolis - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
Ksiegowos¢
mgr Agnieszka Florecka — gtéwna ksiegowa,
tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka — starsza ksiegowa, tel. 717988070
mgrJoanna Mariturzyk - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 73
mgr Katarzyna Nowak — ksiegowa, tel. 71 798 80 72
Kadry, Komisja: Stomatologiczna,
Finansowa i Rewizyjna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55,
mgrWeronika Pawetkowicz - specjalista, tel. 71 798 80 57,
Joanna Zak - spegcjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Kamila Kaczyriska - starszy referent, tel. 71 798 80 82
magr inz. Weronika Sobolewska
- specjalista 71 798 80 61
Posrednictwo pracy
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71798 80 81
Konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Ewa Swierska
wtorek, sroda 8.00-14.00; czwartek 8.00-16.00
Konto Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - starszy specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, pigtek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Z j
mgr Ewa Bieloriska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz — specjalista, tel. 71 798 80 76,
Grazyna Rudnicka - referent, tel. 71 798 80 75
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista,
mgr Ilwona Podoba - starszy referent, tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-Jozwik - referent, tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
Michat Waszak, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00,piatek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica, tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

I o

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE

@ Klinika stomatologiczno-lekarska za-
trudni lekarzy stomatologéw oraz oku-
liste z mozliwoscia ksztatcenia i rozwoju,
tel. 71 31 64 028.

@ Prywatne Centrum Stomatologiczne
w Lubinie zatrudni stomatologa, orto-
donte, chirurga lub pedodonte. Wyma-
gana wiasna dziatalno$¢ gospodarcza. Pa-
cjenci prywatni. Kontakt: tel. 691 490 106,
e-mail: prezes31313131@gmail.com

@ Zatrudnie lekarza stomatologa — Wro-
ctaw, Lagiewniki, Nowa Ruda (wymagana
wiasna dziatalno$c), pacjencitylko prywatni,
e-mail: biuro@yesdent.pl, tel. 604 44 97 43.
@ Zatrudnie ortodonte w poradni orto-
dontycznej, nawigze wspdtprace z chirur-
giem i periodontologiem, tel. 663 732 554
(po godz. 19.00).

@ Ortodoncja - specjalistyczna klinika
ortodontyczna zatrudni mtodego leka-
rza po/w trakcie specjalizacji lub lekarza
dentyste zajmujacego sie lub chcacego
zajmowac sie ortodoncja. Praca w zgra-
nym miodym zespole. Mozliwos¢ rozwoju
pod okiem doswiadczonego specjalisty.
Zapewniamy mieszkanie. Miejsce Bolesta-
wiec/Luban. Tel. 661 408 060 lub e-mail:
medelitegroup@gmail.com

@ Nowoczesna, preznie dziatajaca klinika
stomatologiczna zatrudni mtodego, ambit-
nego, chetnego do rozwijania swoich umie-
jetnoscilekarza dentyste. Zapewniamy bar-
dzo dobrze wyposazony gabinet, prace na
4 rece, program szkolen specjalistycznych,
bardzo dobre zarobki. Miejsce Bolestawiec/
Luban. Kontakt: tel. 661 408 060 lub e-mail:
medelitegroup@gmail.com

@ Zespot Opieki Zdrowotnej w Bolestaw-
cu zatrudni od zaraz na dogodnych wa-
runkach lekarzy specjalistow w zakresie
neurologii, tel. 75 738 02 23, 605 587 237.
@ Zatrudnie lekarza stomatologa - Wro-
ctaw, Krzyki. Posiadamy wtasng pracow-
nie protetyczna, tel. 507 650 105.

@ Powiatowy Zesp6t Szpitali w Olesnicy
chcaczapewni¢ swoim pacjentom najwyzsza
jako$¢ i dostepnosc swiadczer medycznych,
prowadzi staty nabdr personelu lekarskiego.
Zatrudnimy: na dyzury w pogotowiu ratun-
kowym lekarzy specjalistéw lub w trakcie
specjalizacji, na dyzury na oddziale rehabi-
litacji neurologicznej specjalistéw choréb
wewnetrznych, do poradni ginekologiczno-
-pofozniczej, dyzury na oddziale ginekolo-
giczno- potozniczym specjalistow gineko-
logiii potoznictwa. Kontakt: tel. 71 776 73 24,
e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl

@ NZOZ Przychodnia Promed poszukuje
do pracy lekarza dentyste (mile widziane
doswiadczenie). Oferujemy prace w mitej
atmosferze, przy uzyciu profesjonalne-
go sprzetu, w nowoczesnie urzadzonych
iwyposazonych gabinetach (RVG, mikro-
skop). Tylko prywatni pacjenci. Jestesmy
otwarci na wszelkie formy wspotpracy.
Kontakt: Jacek Gala, tel. 601 573 747,
e-mail: rejestracja@promed-opole.pl

@ Zatrudnie lekarza rodzinnego (réwniez
w trakcie specjalizacji) w petnym
lub niepetnym wymiarze godzin do
poradni POZ w Strzegomiu. Forma
zatrudnienia oraz wynagrodzenie
do uzgodnienia, tel. 603 33 70 20, e-mail:
sekretariat@nzozzdrowie.com.pl

@ Poszukujemy lekarzy do stacjonarnej
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
w trakcie specjalizacji z medycyny rodzin-
nej, choréb wewnetrznych lub pediatrii
w dowolnej formie zatrudnienia. Pfaca
i wymiar czasu pracy do uzgodnienia.
Kontakt 726 112 222.

@ Catodobowa pomoc lekarska poszu-
kuje chetnych lekarzy: specjalistow le-
karzy rodzinnych, pediatréw, internistow
lub specjalizujacych sie po drugim roku
ww. specjalizacji do wspétpracy polega-
jacej na wykonywaniu wizyt domowych
na zlecenie. Chetnych prosimy o kontakt
601 708 345.

@ Klinika Stomatologiczna we Wroctawiu
poszukuje do wspotpracy lekarzy stoma-
tologéw. Mile widziane doswiadczenie
z zakresu protetyki i/lub endodoncji mi-
kroskopowej. Oferty CV prosze przesytac¢
na adres e-mail: rekrutacja.stom@onet.pl
@ Centrum Stomatologiczne w Lubinie
zatrudni lekarza stomatologa. Pacjenci
prywatnii NFZ, tel. 502 661 523.

@ Zespot Opieki Zdrowotnej w Bole-
stawcu zatrudni od zaraz na dogodnych
warunkach lekarzy internistéw do pracy
na oddziale choréb wewnetrznych, tel.
7573802 23, 605 587 237.

@ Pracadlalekarzy stomatologéw:
www.supradent.com.pl/praca. Zapraszamy.
@ NZOZ w Jeleniej Gorze zatrudni leka-
rza do pracy w POZ dla dorostych. For-
ma zatrudnienia oraz wynagrodzenie
do uzgodnienia. Kontakt telefoniczny
605410 795.

@ Poszukuje lekarza do pracy w POZ
w centrum Wroctawia, w godzinach po-
potudniowych. Wymagana specjalizacja
z medycyny rodzinnej lub w trakcie.
Atrakcyjne wynagrodzenie. Kontakt:
tokuc@wp.pl, tel. 501 272 130.

@ Przychodnia, okolice Wroctawia, na-
wigze wspotprace z ortodontg oraz leka-
rzem pracujagcym z mikroskopem - raz
w tygodniu, tel. 731 250 382.

@ Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej we Wleniu zatrudni lekarza
do pracy w POZ, kontakt telefoniczny:
604 876 506 lub 757136 298 lub e-mail:
prwlen@wlen.pl

@ Namystowskie Centrum Zdrowia SA
pilnie zatrudni lekarza pediatre na umo-
we cywilnoprawng i dyzury oraz lekarzy
do $wiadczenia ustug lekarskich w nocnej
i Swigtecznej opiece zdrowotnej. Kontakt:
lekarz naczelny, kom. 602 247 716 oraz
dyrektor ds. administracyjnych, kom.
695 421 936.

@ Nowoczesne, z duza bazg pacjentow
Centrum Stomatologiczne SILVERMED
w Lubaniu zatrudni ambitnego lekarza
dentyste, z mozliwoscia podnoszenia
kwalifikacji zawodowych w profesjonal-
nym i mitym zespole. Oferujemy bardzo
dobrze wyposazony gabinet (RTG panto-
mograficzne, RVG, mikroskop), praca na
4 rece, mozliwo$¢ wyboru formy zatrud-
nienia, atrakcyjne wynagrodzenie, szkole-
nia specjalistyczne. Zapewniamy w petni
urzadzone mieszkanie 2-pokojowe w po-
blizu gabinetu, www.luban-dentysta.pl,
tel. 790 258 392, e-mail: silvermed@tlen.pl
@ Poszukujemy do naszego zespotu
ambitnego lekarza stomatologa, chca-
cego stale podnosi¢ swoje kwalifika-
cje. Oferujemy prace na nowoczesnym
sprzecie (CEREC, CBCT, mikroskop Zeiss)
z wyszkolong asysta. Oferujemy po-
moc w znalezieniu mieszkania. Gabinet
w Lubaniu (dolnoslaskie) blisko granicy
polsko-niemieckiej i polsko-czeskiej. CV
prosze wysyfa¢ na adres: stomatologia-
jastrzebscy@gmail.com. Kontakt telefo-
niczny: 888 999 984.

@ Prywatny gabinet w Siechnicach po-
dejmie wspodtprace z ortodonta na 1 caly
dzierh w miesigcu. Kontakt tel. 728 899 921.
@ Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ
w Zgorzelcu pilnie zatrudni lekarza spe-
cjaliste w dziedzinie ginekologii i potoznic-
twa, urologii i mgr. farmacji. Kontakt: WS
SPZOZ w Zgorzelcu, ul. Lubanska 11-12,
tel. 571 334 975, 571 334 887.

@ Zespot Opieki Zdrowotnej w Bolestaw-
cu zaprasza lekarzy do odbywania specja-
lizacji w ramach rezydentury w zakresie:
choréb wewnetrznych, anestezjologii
i intensywnej terapii, ortopedii i trauma-
tologii narzadu ruchu, medycyny ratun-
kowej, choréb zakaznych. Proponujemy:
zatrudnienie na umowe o prace na czas
trwania specjalizacji w petnym wymiarze
czasu pracy, zatrudnienie w ramach umowy
cywilnoprawnej, premiowany system wy-
nagradzania, tel. 75 738 02 23,605 587 237.

@ Centrum stomatologiczne w Twardo-
gorze zatrudni lekarza dentyste. Blisko
Wroctawia — 40 minut. Doskonate wy-
posazenie, praca na 4 rece. Mozliwos¢
rozwoju. Pacjenci w ramach NFZ i pry-
watnie. Swietne warunki ptacowe, tel.
604 500 967.

@ Gabinety Stomatologiczne w Swid-
nicy podejma wspotprace z lekarzem
stomatologiem w zakresie stomatologii
zachowawczej z endodoncja i dzieciecej,
tel. 664 932 246.

SZUKAM PRACY

@ Jestem po studiach podyplomowych
dla lekarzy, dziesigtkach kurséw i kon-
ferencji z zakresu medycyny estetycz-
nej, posiadam 6-letnie doswiadczenie
(tysigce zabiegdéw), nawigze wspot-
prace z gabinetami/klinkami, e-mail:
michal85wnuk@gmail.com

@ Neurolog szuka pracy na terenie
Wroctawia z umowa o prace, kom.
512220 633.

INNE
@ Do wynajecia nowy, wyposazony ga-
binet stomatologiczny w Jeleniej Gorze,
telefon kontaktowy: 501 298 788.
@ Sprzedam lub wydzierzawie klinike
stomatologiczng we Wroctawiu. 4 gabine-
ty stomatologiczne w petni wyposazone,
pracownia RTG, pracownia protetyczna. Po-
wierzchnia 200 m?. Wysoki standard. Umo-
wa z NFZ. Moze by¢ z czescig mieszkalng
200 m?, dziatka 992 m? tel. 601 701 550.
@ Sprzedam przychodnie lekarska POZ
w Bielawie z aktualnymi kontraktami, tel.
509 326 026.
@ Gabinety lekarskie do wynajecia, ul. Gli-
niana 32/34, Wroctaw, tel. 609 274 887.
@ Do wynajecia nowy, klimatyzowany
gabinet stomatologiczny we Wroctawiu,
ulica Jednosci Narodowej. Mozliwo$¢ ko-
rzystania z poczekalni, zaplecza socjalne-
go, toalety dla niepetnosprawnych itp., tel.
609 841 741.
@ Wynajme gabinet stomatologiczny we
Wroctawiu przy ul. Slicznej (35 m?), tel.
669 993 936.
@ Do sprzedania uzywane: Autoklaw
Melag 23, 2006, stan idealny, zgrzewarka
Melag, RTG punktowy stomatologiczny Tro-
phy (2002) z RVG (radiowizjografia), 2010,
stan bardzo dobry, Unit stomatologiczny
szwedzki Cacan, 2000, stan bardzo dobry,
dwa fotele stomatologiczne Zywiec pneu-
matyczne, 2006. Kontakt: 601 557 769.
@ Sprzedam drzwi do RTG z roku 2015.
W gabinecie stomatologicznym, uzywane
- 1rok. Sprzedaz z powodu przeprowadzki.
Drzwi z atestami firmy MODESTA. Wymiary
80x200, prawe. Drzwi wykonane z wktadem
ofowianym (Pb) o grubosci 1 mm, kolor
biaty. Do stomatologii wymagana grubo$¢
0,5 mm. Cena oferowana 1 500 zt brutto.
Mozliwos¢ montazu we Wroctawiu za cene
250 zt. Aktualna cena w firmie MODESTA
3154 zt brutto, dowdz 350 zt netto, montaz
400 zt. Kontakt: prokurent NZOZ MARGO
Kowalski Romuald, tel. 500 064 083.
@ Do sprzedania meble do recepdji ga-
binetu lekarskiego lub innego, 2010, stan
idealny, dwa fotele biurowe. Kontakt:
601 557 769.
€ Wynajme wyposazony gabinet stomato-
logiczny w Dzierzoniowie, tel. 601 932 064.
@ Do podnajecia wyposazony gabinet
stomatologiczny na Muchoborze ze
wszystkimi wymaganymi zezwoleniami.
Kontakt: do 18 stycznia 2017 r. wytgcz-
nie e-mail: stom.orto@gmail.com, kom.
664 467 222.
@ Sprzedam petne wyposazenie gabine-
tu stomatologicznego po likwidacji. Cena
12 500 zt. Informacja: 601 892 622.
@ Wynajme gabinet w przychodni leka-
rza rodzinnego we Wroctawiu, ul. sw. Win-
centego 39/2 dla lekarza i dietetyczki,
tel. 71322 38 55..



Ksiegowi

Reklamy i ogtoszenia

Prowadzimy rozliczenia z NFZ.

Specjalizujemy sie w kompleksowej
obstudze ksiegowej oraz kadrowo-ptacowej
podmiotéow medycznych.

Gwa rantujemy wiarygodnosg,
bezpieczenstwo, profesjonalizm,
spersonalizowane podejscie.
Zapraszamy do kontaktul!
(@) +48 607 671761
@ ekonomed@ekonomed.pl
(©) ekonomed.pl

Ekonomed Ksiegowa Obstuga Podmiotow

Medycznych, Al Kasprowicza 46, Wroctaw
(budynek Autogietdy)

'l A ) f
WM@W Owiy
Najserdeczniejsze zyczenia radosnych, petnych ciepta i nadziei Swiat Bozego Narodzenia

oraz wszelkiej pomyslnosci i wytrwatosci w realizacji plandw w nadchodzacym 2017 roku
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Terminy dyzuréow

prezes DRL Pawet Wréblewski
przyjmuije po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71798 80 52.
wiceprezes DRL Piotr Knast, czwartek, 13.00-14.00
wiceprezes DRL ds. stomatologii Alicja Marczyk-Felba,
czwartek, 12.30-13.30
sekretarz DRL Urszula Kanaffa-Kilijariska,
poniedziatek, 15.00-16.00
skarbnik Matgorzata Niemiec,
czwartek, 15.15-16.00
Delegatura Wroctaw:
wiceprezes Matgorzata Nakraszewicz,
czwartek, 14.00-15.00
Delegatura Jelenia Géra:
wiceprezes Barbara Polek,
wtorek, 10.00-11.00
Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kepa,
wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska,
wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piszko,
wtorek, 10.00-12.00
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Wiodzimierz Wisniewski, piatek, 11.00-13.00

Roczne ubezpieczenie turystyczne dla przedstawicieli zawodow medycznych.

kupujesz ubezpieczenie na rok, ptacisz jedng sktadke,

a wyjezdzasz ile chcesz
w wariancie rodzinnym ochrona dla catej rodziny
nie musisz zgtasza¢ wyjazdu

kupujac polise razem ze swoim ubezpieczeniem zawodowym

uzyskasz atrakcyjna znizke
suma ubezpieczenia kosztow leczenia 250 000 zt
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